=5 PROCESO GESTION FINANCIERA
7 FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA APLICAR A LAS SOLICITUDES
Agencia Nacional DE PAGO

de Seguridad Vial

- Codigo: ANSV-FIN-FO-01 ‘ Version: 08 Fecha: 2024-09-26

APLICA

ITEM DOCUMENTO REQUISITOS si NO

Formato de CVI o Verificacion de objeto (Inversion) CDP
Y RP (Funcionamiento)
CDR (Inversién aplica a: 6rdenes de compra-convenios
o contratos interadministrativos)

Cedula de ciudadania (persona natural) Certificado de
Cuenta de Cobro " " a (p ural) "

1 X camara de comercio (personas juridicas)
Primer vez RUT

Contrato / Convenio / Otros

Acta de Inicio

Certificacion Bancaria Expedida por la entidad bancaria
(menor a 30 dias)

Cuenta de cobro X
Factura X

Planilla de pago Aportes Seguridad Social (Persona
Natural) X

Certificacion  Aportes Parafiscales firmado  por
el representante legal y/o Revisor Fiscal

Factura y/o cuenta (Persona Juridica) X

de Cobro

Declaracion Juramentada (Personal Natural) X
Informe de Supervision/ Interventoria de

Contratos/Convenios y Recibo a Satisfaccion, con firma
de las partes (original) ANSV-CON-FO-70. X

Informe de actividades de ejecucion contractual CON-
FO- 56 (Unicamente persona natural) X

Comprobante Firmada por el Almacenista (Aplica para adquisicion de
3 Entrada Almacén bienes) X

Acta de Recibo parcial (original)

Informe final de supervision Codigo: ANSV-CON-FO-
35, cuando se trate del ultimo pago

x

4 Actas Acta de terminacién Anticipada

Acta de Liquidacion

Designacién de supervisor - en caso de modificaciones
(copia)

Certificado de Permanencia

Autorizacion Gastos de desplazamiento/viatico Cédigo:

Gastos de ANSV-GRF-FO-03

5 desplazamiento o Certificado de recibo de informe y autorizacion de pago
Viaticos de viaticos o gastos de viaje ANSV-GRF-FO-05

X | X | X [ X]| X | X|X|X

Soportes de gastos por desplazamiento




PROCESO GESTION FINANCIERA

¢/ FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA APLICAR A LAS SOLICITUDES

Agencia Nacional DE PAGO
de Seguridad Vial
- Cédigo: ANSV-FIN-FO-01 |  Versién:08 | Fecha: 2024-09-26
Memorando a contratos (Informes y/o productos) X

Soportes para aplicacion de deducciones de Retencion
(Medicina Prepagada, Intereses de vivienda, certificados X
de dependencia econdémica, pagos a AFC, aportes
voluntarios a pensiones)

6 Otros soportes

Declaro que conozco las obligaciones Fiscales Vigentes derivadas del acto administrativo que soporta la
solicitud de pago anexa

Asesor Codigo 1020 — Grado 16, Coordinacién

Nombre del supervisor. Interinstitucional Agencia Nacional de Seguridad

ANDREA CAROLINA RAMOS ATENCIA

Vial

Firma del Supervisor

Andrea Fl'rrpado

Carolina digitalmente por

~ Andrea Carolina
———Rames-Atencia
- % Ramos Atencia

Nombre o razén social: DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA
NIT o CC: 1127045108

Dependencia: Direccién de Coordinacion Interinstitucional




Bogota D.C., 08 de mayo de 2026.

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE SEGURIDAD VIAL ADMINISTRADO POR PA FSV
FIDUAGRARIA
NIT No. 830.053.630-9.
DEBE A:

DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA
C.C. 1127045108 expedida en Cucuta

EL VALOR DE:

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE.
($10.000.000)

POR CONCEPTO DE:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS EN LA DIRECCION DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL ORIENTADOS AL SEGUIMIENTO DE RESPUESTAS, DERECHOS DE
PETICION Y A LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES, CON EL FIN DE
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN NACIONAL DE
SEGURIDAD VIAL.

POR EL PERIODO COMPRENDIDO:
Pago 03 de 07 correspondiente al periodo del 01 al 30 de abril de 2026, segun lo dispuesto en
la clausula séptima del contrato PA-140-2026.

Atentamente,

DIEGO MAUR PEZZOTTI TOLOZA
Cédula de ciudadania No. 1127045108 expedida en Cucuta



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127045108 || NOMERO PLANILLA: 4650478637  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA || pER|ioDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || Dins DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20AN #18E-58 URB. NIZA  TELEFONO: 5751039 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996444507
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - 005
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 640.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 640.000 $0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 640.000 $0 $ 640.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $0 $ 500.000 $0 $0 $ 500.000
SUBTOTALES: $500.000 $0 $0 $500.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $20.900 $20.900 $0 $0 $20.900
SUBTOTALES: $ 20.900 $0 $0 $20.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC PEZZOTTI  [NDEPENDIE $ 4.000.000 NO 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- 30 $ $ 500.000 $0 $500.00014-23- 30 $112704510| $ 20.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1127045108 [OLOZA  ATE o COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 POSITIVA 4.000.000
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.160.900

2026/05/07 11:38 PM  USUARIO: SOI CC1127045108 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . /\
SOl / SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1127045108 /Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA
Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1127045108
Ciudad/Municipio CUCUTA  Departamento NORTE DE SANTANDER
Direccion CALLE 20AN #18E-58 URB. NIZA  Teléfono 5751039
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econdémica Actividades juridicas.
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 005 - 005
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 4650478637 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud abril /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/04/14
Numero Autorizacion 9996444507

INFORMACION BASICA

Nombres DIEGO MAURICIO  Apellidos PEZZOTTI TOLOZA

Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 1127045108
Tipo cotizante INDEPENDIENTE.-CONTRATO  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero noobligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento NORTE DE SANTANDER  Municipio CUCUTA

Salario Basico $4.000.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“|-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 4.000.000

Tarifa 16,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 640.000

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 640.000

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 4.000.000

Tarifa 12,500 %  Cotizacién Obligatoria $ 500.000

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $ 500.000

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 4.000.000

Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %

Centro de Trabajo 112704510  Total Aporte $ 20.900

TOTAL PAGADO: $1.160.900

2026/04/14 12:37 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1




PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

— Codigo: ANSV-FIN-FO-18 Version: 05

Fecha: 2024-09-27

DECLARACION JURAMENTADA.

Yo, DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1127045108
expedida en Cucuta declaro bajo la gravedad de juramento que para el pago de los honorarios
correspondientes al contrato que tengo suscrito, he efectuado los aportes a la seguridad social por los
ingresos materia de honorarios, en la cuantia establecida en la legislacion vigente, por lo cual el valor a
deducir de la base de retenciéon por concepto de pago de Seguridad Social (SS) correspondera al
Ingreso Base de Cotizacion (IBC) de los ingresos percibidos por el pago de este periodo.

Contrato No.: PA-140-2026
Valor cobrado: $ 10.000.000
Periodo que cubre esta certificacion: 01 al 30 de abril de 2026

No. (s) de planilla (s) y fecha de pago de

No. 4650478637 pagado el 14 de abril de 2026

aportes:
Empresa (SOI, MI PLANILLA, etc.): SOl
Valor total pagado (sin intereses) $ 1.160.900

Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidaciéon de mi cuenta de cobro, asi:

CONCEPTO

Sl

NO

CUAL

Declarante de renta

X

Es Responsable del impuesto a las ventas

X

Pertenece al Régimen De Tributacion SIMPLE.

X

Tiene calidad de pensionado o tiene requisitos cumplidos para
pension o por disposiciones legales no esta obligado a cotizar a
pensiones (ADJUNTAR RESOLUCION)

Realiza Aportes cuenta AFC (En caso de aplicar, adjuntar

soporte de consignacion realizada y certificacion de la entidad
financiera).

N/A

Realiza aportes VOLUNTARIOS A PENSION (En caso de
aplicar, adjuntar soporte de consignacion realizada y certificacion
de la entidad.

N/A

Presenta certificacion de pago intereses en préstamos, para
adquisicién de vivienda limite 100 UVT (Anexar Certificacion afio
inmediatamente anterior, valor anual, numero de meses)

Presenta certificacion de pago a MEDICINA PREPAGADA y/o
planes adicionales de salud (Anexar certificacion afo
inmediatamente anterior, titular, beneficiario, valor y meses,)

Tiene personas a cargo para el beneficio tributario de deduccién
en Rete Fuente por dependientes del 10% de los Ingresos brutos
sin exceder 32 UVT. (Adjuntar soportes segun la dependencia
ver estatuto tributario Art.387)

Cotiza por otros ingresos provenientes de vinculacién laboral y/o
reglamentaria, mesadas pensionales, independiente por cuenta
propia u otros contratos.

N/A




PROCESO GESTION FINANCIERA

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

— Codigo: ANSV-FIN-FO-18 Version: 05 Fecha: 2024-09-27

En caso de realizar alguna modificacion o novedad a la informacién suministrada anteriormente me
comprometo a informar a la entidad por medio de actualizacion a este documento.

Para todos los efectos de lo anterior, adjunto los certificados correspondientes y de manera libre y
espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que estos descuentos Sl () NO ( X ) seran
tomados en cuenta como descuento en la base de retencién en la fuente en contratos suscritos con
otras instituciones. Y por tanto en caso de ser afirmativa la respuesta, las deducciones no seran tomadas
en cuenta para la disminucién de la base de retencion en la fuente del PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO DE SEGURIDAD VIAL atendiendo el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Reglamentario 1625 de
2016.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, los datos de
caracter personal que se obtengan con la presente autorizacion seran recopilados en una base de datos
que estard bajo la administracién y responsabilidad del PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE
SEGURIDAD VIAL, que cuenta con las medidas de seguridad necesarias para garantizar su proteccion.
Con la firma del presente documento, el titular de la informacién autoriza el tratamiento de sus datos
personales para la finalidad mencionada, incluyendo los datos de caracter sensibles, y en consecuencia
reconoce que los datos suministrados son ciertos y actuales.

La presente Declaracion Juramentada se firma en la ciudad de Bogot4, el dia 8 del mes de mayo de 2026.

NOMBRE: DIEGO 10 PEZZOTTI TOLOZA
CC No. 1127045108 expedida en Cucuta




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES — EJECUCION

CONTRACTUAL
—_ Coédigo: ANSV-CON-FO-56 Version: 02 Fecha:2024-12-10
Fecha: 2026-05-08
1. Datos generales del contrato

Nombre
Contratista DIEGO MA_Il_JoRnggPEZZOTTI gontratg /N . PA-140-2026
| Entidad: onvenio No:
Ndmero de
cedula del| 1157045108 expedida en Cucuta
contratista
o Nit

. oL . . ) Mes: 01 al 30
Direccién: Calle OA N 3E 25 San José de Cucuta | Informe No. 03 | De: 07 de abril de 2026
Correo diego.pezzotti@ansv.gov.co Tipo de Informe: Avance Final
electrénico: 90.p e P ' X
Nombre del Asesor Grado 16, Cadigo
IS":per‘"st” ylo 1020- Direccién de
c“u:r"‘gi“ OF | ANDREA CAROLINA RAMOS ATENCIA | Cargo: Coordinacién
aplique Interinstitucional Agencia

Nacional de Seguridad Vial

Pago 03 de 07

\Valor a Pagar:

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
($10.000.000).

2. Objeto del Contrato o Convenio

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

JURIDICOS EN LA DIRECCION DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL ORIENTADOS AL SEGUIMIENTO DE RESPUESTAS, DERECHOS DE PETICION Y A LOS
PROCESOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE
LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL.

Pagina1de3
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES — EJECUCION
CONTRACTUAL

Cdédigo: ANSV-CON-FO-56

Version: 02

Fecha:2024-12-10

Obligaciones definidas en el
contrato

Acciones realizadas durante el
periodo respectivo

Evidencias cualitativas y
cuantitativas que soportan el
cumplimiento del contrato /
Convenio.

1. Brindar apoyo juridico a la DCI de
manera transversal, en el
seguimiento y ejecucion de los
proyectos de inversion en las
diferentes etapas contractuales.

El contratista revis6 el cargue de
cuentas de cobro de contratistas en
SECORP Il (66-131).

Base de datos.

OBLIGACION 01

2. Apoyar a la Direccion de
Coordinacion Interinstitucional, en la
proyecciéon de documentos juridicos
que permitan seguimiento y control
del cumplimiento del PNSV.

Se proyectaron oficios para la
invitaciéon al Encuentro Regional
“Gestion Estratégica para el

Control del Transito y Transporte” —
Llanos y Orinoquia.

Oficios.

OBLIGACION 02

3. Apoyar en la atencién de
peticiones del area, especialmente
aquellas relacionadas con el Plan
Nacional de Seguridad Vial (PNSV),
proyectos de inversiéon y demas
acciones vinculadas con la
misionalidad de la Direccion de
Coordinacion Interinstitucional.

Durante este periodo no se
requirié esta actividad.

N/A

4. Brindar apoyo juridico en las
etapas precontractual, contractual y
Pos-contractuales de los procesos,
garantizando la observancia de los
lineamientos establecidos por la

Agencia Nacional de Seguridad Vial.

El contratista:

Asisti6 a reunion seguimiento BD
Maestra

(Inversién Funcionamiento) Cierres y
Liquidaciones

Proyectd diferentes documentos para
el apoyo a la supervisién para el
tramite cierre de expedientes.

lActa de asistencia.
Documentos.

OBLIGACION 04

5. Servir como apoyo a la
supervision de los contratos que le
sean asignados al interior de la
Direccién de Coordinacién
Interinstitucional.

Durante este periodo no se
requirié esta actividad.

N/A

6. Ejecutar las demas actividades
asignadas por el supervisor del
contrato, en concordancia con las
funciones de la dependencia y que
estén relacionadas con el
cumplimiento del objeto contractual.

Durante este periodo no se
requirio esta actividad.

N/A

Pagina2de 3
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES — EJECUCION
CONTRACTUAL

—_ Coédigo: ANSV-CON-FO-56 Version: 02 Fecha:2024-12-10

DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

1127045108 expedida en Cﬁcutg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Nota. Las evidencias que respalden el cumplimiento de las obligaciones del contrato deberan ser entregadas
en formato digital (disco compacto, USB u otro medio de almacenamiento), o en formato fisico, segun
corresponda. Sin embargo, es importante que este proceso sea real.

En aquellos casos en los que los contratistas estén obligados a entregar productos especificos, o cuando las
evidencias del cumplimiento de sus actividades se encuentren en planos, fotografias, informes, o cualquier otro
tipo de documento generado como parte de actividades de campo o trabajos en sitio, sera necesario que todas
estas evidencias se entreguen exclusivamente en formato digital. Esto incluye el uso de discos compactos o
cualquier otro medio digital adecuado para la recopilacion y almacenamiento de dichos materiales.

Pagina 3 de 3




blica

w

Funcién Publica

Declaraciones de bienes y rentas y conflictos de intereses (Ley 2013 de 2019)

Fechadel reporte de Declaraciones de Ley 2013 de 2019: 2026-05-08 12:47

INFORMACION GENERAL

TIPO_DOCUMENTO

NUMERO_DOCUMENTO

PRIMER_NOMBRE_DECLARANTE_PN

SEGUNDO_NOMBRE_DECLARANTE_PN

PRIMER_APELLIDO_DECLARANTE_PN

SEGUNDO_APELLIDO_DECLARANTE_PN

PAIS_NACIM_DECLARANTE_PN

DEPTO_NACIM_DECLARANTE_PN

MUNIC_NACIM_DECLARANTE_PN

PAIS_DOMIC_DECLARANTE_PN

DEPTO_DOMIC_DECLARANTE_PN

MUNIC_DOMIC_DECLARANTE_PN

NUMERO_FORMULARIO

FECHA_PUBLICAC_DECLARAC

ESTADO_DECLARACION

TIPO_DECLARACION

NOMBRE_ENTIDAD

ENCONTRO_ENTIDAD

ENTIDAD_NO_ENCONTR_NOMBRE

ENTIDAD_NO_ENCONTR_NIT

ENTIDAD_NO_ENCONTR_ORDEN

ENTIDAD_NO_ENCONTR_DEPTO

ENTIDAD_NO_ENCONTR_MUNIC

DECLARANTE_ES_CONTRATISTA

CARGO_DECLARANTE

CAMPO

DESCRIPCION Y OPCIONES

Tipo de documento de identidad det sujeto obligado.

Es seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
- Cédulade ciudadania

- Cédula de extranjeria

- Libreta militar

-Pasaporte

- Registro civil

~Tarjeta de identidad

~Tarjeta de extranjeria

Nimero del documento deidentidad del sujeto obligado indicado en el campo TIPO_DOCUMENTO.

Ingresado por el usuario.
Primer nombre del sujeto obligado.

Ingresado por el usuario.
Segundo nombre (si lo tiene) del sujeto obligado.

Ingresado porel usuario.
Primer apellido del sujeto obligado.

Ingresado por el usuario.
Segundo apellido (silo tiene) del sujeto obligado.

Ingresado por el usuario.
Pais de nacimiento del sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario.
-El aplicativo presenta el listado de todos los paises.

Departamento de nacimiento del sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario:
- El aplicativo presenta el listado de todos los departamentos de Colombia.
Municipio de nacimiento del sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario:
-El aplicativo presenta el listado de los i jentes al
Pais de domicilio del sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario.
-El aplicativo presenta el listado de todos los paises.
Departamento de domicilio del sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario:
-Elaplicativo presenta el listado de todos los departamentos de Colombia.

Municipio de domicilio del sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario:
-El aplicativo presenta el listado de los al
NGmero que ayuda con latrazad iony

Asignada automaticamente por el sistema.
Fecha en laque se publicé la declaracion de Ley 2013 de 2019.

Asignada autométicamente por el sistema.

Estado asignado a cada declaracion segin el sujeto obligado haya seleccionado o diligenciado la
informacion correspondiente a Entidad y Cargo.

Asignado autométicamente por el sistema.

Los posibles estados son:

- FINALIZADO: Indica que el sujeto obligado selecciond una Entidad y un Cargo de las listas disponibles en
el sistema.

-ENREVISION: Indica que la Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el

D i delaFuncion Publica élai i6 i

validez legal antes de marcar el registro en estado Finalizado.

Tipo de declaraci6n que hace el sujeto obligado segin las disposiciones delaLey 2013 de 2019.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-INGRESO: Sise vincula por primera vez a esta entidad.

-PERIODICO: Sivaa hacer la actualizacién anual de informacién de Ley 2013 de2019.
-RETIRO: Sisevaadesvincularde la entidad.

- OTRO: Sirequiere actualizar la informacion, segin indicalaLey 2013 de 2019.

Nombre de a entidad ala cual estévinculado el sujeto obligado y sobre la cual declarard sus potenciales
conflictos de interés. Es seleccionada a partir de las opciones dadas en el aplicativo.

Seleccionado por el usuario.
Elaplicativo presenta un listado del Estado i 3 ramas del poder publico.

Indica si el sujeto obligado encontré su Entidad dentro delas opciones dadas en el aplicativo. Cuando la
persona selecciona NO, el aplicativo asignaré a la declaracion el estado EN REVISION en el campo
ESTADO_DECLARACION.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO

Esta 6 las i con estado EN REVISION.

Nombre de la Entidad a la cual esté vinculado el sujeto obligado y sobre la cual declarara sus potenciales
conflictos de interés. Se diligencia solo siseleccion6 NO en el campo ENCONTRO_ENTIDAD.

Ingresado por el usuario.

Esta 6 las i con estado EN REVISION.

NIT de la Entidad ala cual esta vinculado el sujeto obligado y sobre a cual declarard sus potenciales
conflictos de interés. Se diligencia solo si seleccion6 NO en el campo ENCONTRO_ENTIDAD.

Ingresado por el usuario (No es obligatorio).

Esta i6 las i con estado EN REVISION.

Orden al cual corresponde la Entidad a la cual esta vinculado el sujeto obligado y sobre la cual declarara
flictos de interés. ia solo si seleccioné NO en el campo
ENCONTRO_ENTIDAD.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:

-NACIONAL
-TERRITORIAL

Esta 6 las con estado EN REVISION.

D alcual Entidad a la cual esté vinculado el sujeto obligado y sobre a cual

declarard sus potenciales conflictos de interés. Se diligencia solo siseleccioné TERRITORIAL en el campo
ENTIDAD_NO_ENCONTR_ORDEN.

Seleccionado por el usuario:
-Elaplicativo presenta el listado de todos los departamentos del pais.

Esta i6 las i con estado EN REVISION.

Municipio al cual corresponde la Entidad a la cual estd vinculado el sujeto obligado y sobre la cual
declarara sus potenciales conflictos de interés. Se diligencia solo siseleccion6 TERRITORIAL en el campo
ENTIDAD_NO_ENCONTR_ORDEN.

Seleccionado por el usuario:
-El aplicativo presenta el listado de los al

Indicassiel vinculo que tiene el sujeto obligado con laentidad sobre la cual hace su declaracién es como
Contratista.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si

-NO

Nombre del cargo que ocupa en la entidad ala cual estavinculado el sujeto obligado, seleccionado a parti
delas opciones dadas en el aplicativo.

Seleccionado por el usuario.
El aplicativo presenta el listado de cargos asociados a la entidad seleccionada en el campo
NOMBRE_ENTIDAD.



INGRESOS Y RENTAS

CCUENTAS BANCARIAS

BIENES PATRIMONIALES

ENCONTRO_CARGO

CARGO_NO_ENCONTRADO_DENOMINACION

CARGO_NO_ENCONTRADO_DENOMINACION_OTRO

DECLARA_RENTA_DIAN

FECHA_CARGA_DECLARA_RENTA_DIAN

DECLARACION_RENTA_DIAN

APORTO_INFORME_INGRESOS_GASTOS_CAMPANA

CERTIFICADO_APORTES_A_CAMPANA

ARCHIVOS_DECLARACION_LEY_2013

ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR

SALARIOS_INGRESOS_LABORALES

CESANTIAS_E_INTERESES

GASTOS_REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS_INGRESOS_RENTAS

TOTAL_INGRESOS_PERS_NATURAL

CTAS_BANCARIAS_PN

BIENES_PATRIMONIALES_PN

Indica si el sujeto obligado encontré su Cargo dentro de las opciones dadas en el aplicativo. Cuando la
personaseleccionaNO, se asignara el estado EN REVISION en el campo ESTADO_DECLARACION.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO

Nombre del cargo que ocupa en la entidad ala cual esté vinculado el sujeto obligado. Es seleccionado a
partir de unas opciones estandar dadas en el aplicativo, que no estan directamente asociadas a la planta
de personal oficial de la entidad seleccionada.

Sediligencia solo si selecciond NO en el campo ENCONTRO_CARGO.

Seleccionado por el usuario.
-Opciones esténdar de cargos, idas a partirde las inaciones més en las
instituciones del Estado.

Nombre del cargo que ocupaen la entidad a la cual esta vinculado el sujeto obligado, que diligencia
cuando selecciona OTRO en el campo CARGO_NO_ENCONTRADO_DENOMINACION.
Sediligencia solo siseleccioné NO en el campo ENCONTRO_CARGO.

Ingresado por el usuario.

Este campo esta diligenciado solo en los casos en los que el usuario selecciond laopcion OTRO en el
campo CARGO_NO_ENCONTRADO_DENOMINACION.

Indica si el sujeto obligado declararenta ante la DIAN.

Seleccionado porel usuario a partir de estas opciones:

-si

-NO

Indicalafecha en la que el sujeto obligado realizo la carga del archivo dela declaracion de renta ante la
DIAN.

Para las i antes del 28 d 2020, presenta la direccion electionica
(URL) del archivo en PDF de la Declaracion del impuesto sobre la rentay complementarios ante la DIAN del
afio inmediatamente anterior cargada por el usuario.

Cargada por el usuario en el sistema.
Solo aparece paralas antes del 28 de dici de2020,yaqueen las
declaraciones posteriores el documento estd incluido en el archivo comprimido de
ARCHIVOS_DECLARACION_LEY_2013.

Indicasiel sujeto obligado que desempefia un cargo de eleccion popular cargd el archivo corespondiente
al formato 5B «nforme Individual de Ingresos y Gastos de la Campafia» determinado por el Consejo
Nacional Electoral (CNE).

Asignado autométicamente por el sistema:
-si
-NO

Paralas i antes del 28 d 2020, presenta la direccion electronica
(URL) del archivo en PDF cargado por el usuario y correspondiente al formato 5B «Informe Individual de

Ingresos y Gastos de la Campafiav, determinado por el Consejo Nacional Electoral (CNE) para relacionar
las cantidades y origen de los dineros que entran y salen de las determinadas campaias.

Cargada por el usuario en el sistema.
Solo aparece paralas antes del 28 de dici de2020,yaqueen las
declaraciones posteriores el documento estd incluido en el archivo comprimido de
ARCHIVOS_DECLARACION_LEY_2013.

Direccion electrénica (URL) del archivo comprimido (.zip) de la Declaracion de Ley 2013 de 2019 en PDFy
en Excel,y los archivos Certificado de aportes a campafia (PDF) y Declaracion del impuesto sobre larentay
complementarios ante la DIAN, en los casos que corresponda.

Asignado autométicamente por el sistema.

Afio sobre el cual el sujeto obligado hace su declaracion de ingresos y rentas.

Seleccionado por el usuario a partir de as opciones de aio presentadas por el aplicativo:
-2019

-2020

-2021

[siguientes, segin correspondal.

Valor de los salarios y demds ingresos laborales obtenidos por el sujeto obligado en el afio gravable
indicado en el campo ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR.

Ingresado porel usuario:

Cifraen pesos colombianos

Valor por concepto de cesantias e intereses de cesantias obtenidas por el sujeto obligado en el ailo
gravable indicado en el campo ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR.

Ingresado por el usuario:
Ciffaen pesos colombianos

Valor por concepto de gastos de representacion obtenidos por el sujeto obligado en el afio gravable
indicado en el campo ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR.

Ingresado por el usuario:
Ciffaen pesos colombianos

Valor por concepto de arriendos obtenidos por el sujeto obligado en el aio gravable indicado en el campo
ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR.

Ingresado por el usuario:
Cifraen pesos colombianos

Valor por concepto de honorarios obtenidos por el sujeto obligado en el afio gravable indicado en el
campo ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR.

Ingresado por el usuario:

Cifraen pesos colombianos

Valor por concepto de otros ingresos  rentas obtenidos por el sujeto obligado en el afio gravable indicado
en el campo ANO_GRAVABLE_DECLARAC_IYR.

Ingresado por el usuario:
Cifraen pesos colombianos
Sumatotal de cada uno de os valores anteriores.

Asignado autométicamente por el sistema.
~Valor en pesos colombianos correspondiente a la suma de los valores ingresados en los campos
anteriores.

Contiene informacion sobre:

~Tipo de cuenta bancaria de la cual es titular el sujeto obligado.

- Pais sede de la cuenta bancaria anterior.

-Saldo total registrado el 31 ano It en

referenciada previamente.

Estos datos estan separados por el signo coma([, ]. Cuando un sujeto obligado tiene varias cuentas, la
i6n de cada una de ellas se separa mediante el signo tubo o pipe[ | I

Lainformacion sobre cada tipo de cuenta es seleccionada por el usuario a partir de estas opciones:
- CORRIENTE
- AHORROS

E pais sede de cada cuenta es seleccionado por el usuario:
-El aplicativo presenta el listado de todos los paises.

El saldo total registrado el 31 aiio terior en cada cuenta es ingresado
porel usuario:
-Cifraen pesos colombianos

Contiene informacion sobre:
~Tipo de bien sobre el cual el sujeto obligado posee un titulo de propiedad en el que conste ser duefio 0 se
haya reconocido un derecho.

-Pais de ubicacion del bien descrito en el campo TIPO_BIEN.

- Departamento de ubicaci6n del bien descrito en el campo TIPO_BIEN.

- Municipio de ubicacién del bien descrito en el campo TIPO_BIEN.

~Valor el bien descrito en el campo TIPO_BIEN.

Estos datos estn separados por el signo comal, ]. Cuando un sujeto obligado tiene varios bienes, la
informacion de cada uno de ellos se separamediante el signo tubo o pipef | 1.

Eltipo de bien es ingresado por el usuario.
-El aplicativo sugiere los valores: MUEBLE e INMUEBLE.

El pafs, y municipio decadabien es porel usuario:
-El aplicativo presenta el listado de todos los paises.

Elvalor de cada bien registrado es ingresado por el usuario:
~Cifraen pesos colombianos



ACREENCIAS, DEUDAS Y OBLIGACIONES ~ ACREENCIAS_OBLIGACIONES_PN

PARTICIP_JUNTAS_CONSEJOS_DIRECT

PARTICIPACION EN JUNTAS O CONSEJOS
DIRECTIVOS

PARTICIP_JUNTAS_CONSEJOS_DIRECT_INFO

PARTICIP_CORP_SOCIED_ASOC

PARTICIPACION EN CORPORACIONES,
SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

PARTICIP_CORP_SOCIED_ASOC_INFO

ACTIV_ECONOM_PRIVADAS

ACTIVIDADES ECONOMICAS PRIVADAS

ACTIV_ECONOM_PRIVADAS_INFO

TIENE_CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE

CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_PODRIA_GENERAR_CONFLICTO_INTERES

CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_PNOMBRE
CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_SNOMBRE

POTENCIALES CONFLICTO DE INTERESPOR ~ CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_PAPELLIDO
INTERESES PERSONALES DEL CONYUGE O
COMPANERO(A) PERMANENTE
CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_SAPELLIDO

CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_TIPO_DOC

CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_NUM_DOC

CONYUGE_COMPANERO_PERMANENTE_DESCRIPC_CONFL_INTERES

PARIENTES_CONFLICTOS_INTERES

Contiene informacién sobre:

-Concepto dela obligacion, acreencia o deuda de la cual es titular el sujeto obligado que hace su
declaracion.

-Saldo total de la acreencia u obligacion anterior.

Estos datos estén separados por el signo comaf, ]. Cuando un sujeto obligado tiene varias acreencias,
deudas u obligaciones, la informacion de cada una de ellas se separa mediante el signo tubo o pipef | 1

El concepto de cada obligacion, acreencia o deuda de la cual es titular el sujeto obligado es ingresado por
el usuario.

El saldo total de cada acreencia u obligacion anterior es ingresado por el usuario:
~Ciffaen pesos colombianos

Indicasi el sujeto obligado tiene participacion en Juntas o Consejos Directivos.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO

Contiene informacién sobre:

-Nombre de la entidad o institucion en la cual el sujeto obligado participa como miembro de su Junta o
Consejo Directivo.

- Organo de la entidad descrita al cual pertenece el sujeto obligado.

~Calidad de miembro que ostenta el sujeto obligado en el drgano dela entidad descrita.

-Pais de ubicacion de la entidad o institucién en la cual el sujeto obligado participa como miembro de su
Juntao Consejo Directivo.

Estos datos estan separados por el signo comaf , ]. Cuando un sujeto obligado tiene participacion en
diferentes juntas o consejos directivos, lainformacion de cada una de ellas se separamediante el signo
tubo o pipe[ | 1.

ELnombre de cada entidad o institucion en la cual el sujeto obligado participa como miembro de su Junta
0 Consejo Directivo es ingresado por el usuario.

EL 6rgano de cada entidad al cual pertenece el sujeto obligado es seleccionado por el usuario a partir de
estas opciones:

- CONSEJO DIRECTIVO

- JUNTA DIRECTIVA

La calidad de miembro que ostenta el sujeto obligado en el 6rgano de cada entidad descrita es ingresado
porel usuario.

El pais de ubicacion de cada entidad o institucion en la cual el sujeto obligado participacomo miembro de
su Juntao Consejo Directivo es seleccionado por el usuario:
-Elaplicativo presenta un listado de paises.

Indicasiel sujeto obligado tiene ion en i i o

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-No

Contiene nformacion sobre:

-Nombre de la corporacion, sociedad o asociacion de a cual es socio el sujeto obligado.

-Tipo de entidad de la cual es socio el sujeto obligado.

- Calidad de socio que ostenta el sujeto obligado en la corporacién, sociedad o asociacion descrita
descrita.

- Pais de ubicacion de la corporacion, sociedad o asociacién de la cual es socio el sujeto obligado.

Estos datos estén separados por el signo coma(, . Cuando un sujeto obligado tiene participacién en
diferentes y la 6n de cada una de ellas se separa
mediante el signo tubo o pipe[ | J.

ELnombre de cada corporaci6n, sociedad o asociacion de la cual es socio el sujeto obligado es ingresado
por el usuario.

Su definicion es seleccionada por el usuario a partir de estas opciones:
-ASOCIACION

-CORPORACION

-SOCIEDAD

La calidad de socio que ostenta el sujeto obligado en cada corporacion, sociedad o asociacion descrita es
ingresada por el usuario.

E pais de ubicacion de cada corporacion, sociedad o asociacion de a cual s socio el sujeto obligado es
seleccionado por el usuario.
-El aplicativo presenta un listado de paises

Indicasi el sujeto obligado tiene actividades econémicas privadas.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-sl

-NO

Contiene informacion sobre:

- Descripcion de las actividad: 6 privadas o
sujeto obligado, y que e permiten obtener recursos adicionales a los devengados con el Estado.
-Forma de participacion del sujeto obligado en las actividades econdmicas privadas descritas.

Estos datos estén separados por el signo comal, ]. Cuando un sujeto obligado tiene varias actividades
6micas privadas, lai 6n de cada una de ellas se separa mediante el signo tubo o pipe[ | 1.

L 6n del. 6 privadas que o
sujeto obligado y que le permiten obtener recursos adicionales alos devengados con el Estado es
ingresada por el usuario.

Laforma de participacion del sujeto obligado en las actividades econémicas privadas desciitas es
ingresada por el usuario.

Indicasi el sujeto obligado tiene 0 no conyuge o companero/a permanente.
Seleccionado por el usuario:

-si
-NO

Indicasiel conyuge o i tiene intereses ibles de generarte al
sujeto obligado una posible situacion de conflicto de interés frente alalabor o actividad que desempena.

Seleccionado por el usuario, solo sirespondio sien el campo TIENE_CONYUGE_CPERMANENTE:
-si
-NO

Primer conyugeo sujeto obligado.

Ingresado porel usuario, solo sirespondio sien el campo SUSCEPTIBLE_CI.
Segundo nombre (i lo tiene) del conyuge o companero/a permanente el sujeto obligado.

Ingresado por el usuario, solo sirespondid sien el campo SUSCEPTIBLE_CI.
Primer apellido del cnyuge o compaiiero/a permanente del sujeto obligado.

Ingresado por el usuario, solo sirespondid sfen el campo SUSCEPTIBLE_CI.
Segundo apellido (silo tiene) del conyuge o compafiero/a permanente del sujeto obligado.

Ingresado por el usuario, solo sirespondio sien el campo SUSCEPTIBLE_CI.

Tipo identidad del conyuge o fi sujeto obligado.

Seleccionado por el usuario, solo sirespondi6 sfen el campo SUSCEPTIBLE_CI:
- Cédulade ciudadania

- Cédula de extranjeria

Libreta militar

- Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

-Pasaporte

- Registro civil

~Tarjeta de identidad

~Tarjeta de extranjeria

Ntmero del documento de identidad indicado en el campo
CONYUGE_COMPANERO_ €_TIPO_DOC, Lconyugeo
permanente del sujeto obligado.
Descripcion del potencial conflicto de nterés indicado en el campo SUSCEPTIBLE_CI.

Ingresado por el usuario solo sirespondié sien el campo SUSCEPTIBLE_Cl.
Indica si el sujeto obligado tiene parientes susceptibles de generar un potencial conflicto de interés frente a
lalaboro actividad que desempeia.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO



POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES POR
PARENTESCO

PARIENTES_CONFLICTOS_INTERES_INFO

INTERESES_DIRECTOS_ACTUACIONES_CI

POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES POR
INTERESES DIRECTOS O ACTUACIONES
DENTRO DEL ANO ANTERIOR

INTERESES_DIRECTOS_ACTUACIONES_CI_INFO

FIDEICOMISOS_CONFLICTO_INTERES

POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES POR
FIDEICOMISOS EN COLOMBIA O EN EL
EXTERIOR

FIDEICOMISOS_CONFLICTO_INTERES_INFO

OTRAS_INVERSIONES_CONFLICTO_INTERES

POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES POR
OTRAS INVERSIONES

OTRAS_INVERSIONES_CONFLICTO_INTERES_INFO

DONACIONES_CONFL_INTERES

POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES POR
DONACIONES

DONACIONES_CONFL_INTERES_INFO

OTROS_POSIBLES_CONFLICTOS_INTERES
(OTROS POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

DESCRIPC_OTROS_POSIBLES_CONFLICTOS_INTERES_INFO

Gontiene (0s sigulentes aatos:
-Parentesco de lap que el sujeto obligado considera qi i conflicto deinterés
frenteala labor o actividad que este desempefia.

-Nombre de la persona descrita.

~Tipo de documento de la persona desciita.

-Numero de documento de la persona descrita.

~Descripcién del potencial conflicto de interés generado por la persona descrita.

Estos datos estan separados por el signo comal, ]. Cuando un sujeto obligado tiene varios parientes que
legeneran potenciales conflictos de interés, lainformacion de cada uno de ellos se separa mediante el
signo tubo o pipe[ | ].

El parentesco de la persona que el sujeto obligado considera que podria generarle un conflicto de interés
frente alalabor o actividad que este desempena es seleccionado por el usuario a partir de los grados
descritos porlaLey 2013 de 2019y 2003 de 2019.

ELnombre de a persona descrita es ingresado por el usuario.

Eltipo delap: porel usuario apartir de estas opciones:
- Cédulade ciudadania

- Cédula de extranjeria

- Libreta militar

-Namero de Identificacion Tributaria - NIT

-Pasaporte

- Registro civil

~Tarjeta de identidad

~Tarjeta de extranjeria

Indicasi el sujeto obligado tuvo intereses directos o actud como representante, asesor, presidente,
gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo
social u organizacion con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en sus decisiones y acciones en
el desempeiio de su cargo actual.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO

Contiene los siguientes datos:

- Entidad u organizaci6n sobre la cual el sujeto obligado tuvo intereses directos o actué como.
representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio.
-Cargo o calidad de miembro del sujeto obligado en dicha entidad.

- Descripcién del potencial conflicto de interés.

Estos datos estan separados por el signo comal, ]. Cuando un sujeto obligado tiene varios intereses
directos o actuaciones que le generan potenciales conflictos de interés, lainformacion de cada uno de
ellos se separamediante el signo tubo o pipe[ | 1.

Laentidad u organizacion sobre la cual el sujeto obligado tuvo intereses directos o actué como
representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio es ingresada porel
usuario.

El cargo o calidad de miembro del sujeto obligado en dicha entidad es ingresado por el usuario.

La descripcién del potencial conflicto de interés es ingresado por el usuario.

Indicasi el sujeto obligado es de y encargos fiduciarios en
Colombiay en el exterior.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO

Contiene los siguientes datos:

-Nombre del fideicomiso o encargo fiduciario del cual es constituyente o beneficiario el sujeto obligado.
~Calidad del sujeto obligado sobre el fideicomiso o encargo fiduciario el cual es constituyente o
beneficiario.

~Valor el fideicomiso o encargo fiduciario del cual es constituyente o beneficiario el sujeto obligado.
-Pais sede del fideicomiso o encargo fiduciario del cual es constituyente o beneficiario el sujeto obligado.

Estos datos estan separados por el signo comal, J. Cuando un sujeto obligado tiene varios fideicomisos o
encargos fiduciarios q i flictos de interés, la 6n de cada uno deellos
seseparamediante el signo tubo o pipe[ | ].

Elnombre del fideicomiso o encargo fiduciario del cual es constituyente o beneficiario el sujeto obligado
es ingresado por el usuario.

Lacalidad del sujeto obligado sobre el fideicomiso o encargo fiduciario es ingresada por el usuario.

Elvalor del fideicomiso o encargo fiduciario es ingresado por el usuario.
- Cifra en pesos colombianos.

El pas sede del fideicomiso o encargo fiduciario es seleccionado por el usuario.
-El aplicativo presenta un listado de paises.

Indicasi el sujeto obligado tiene inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y
otras en Colombiay en el exterior.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-No

Contiene los siguientes datos:

- Tipo denversion que tiene el sujeto obligado en Colombia o en el exterior.
~Valor e la nversion descrita.

-Pais sede de la inversion descrita.

Estos datos estan separados por el signo comal, J. Cuando un sujeto obligado tiene varias inversiones
adicionales que le generan potenciales conflictos de interés, la informacion de cada una de ellas se separa
mediante el signo tubo o pipe[ | J.

Eltipo de inversi6n que tiene el sujeto obligado en Colombia o en el exterior es ingresado por el usuario.

Elvalordelainversién es ingresado por el usuario.
~Cifraen pesos colombianos.

El pais sede de lainversion es seleccionado por el usuario.
-El aplicativo presenta un listado de paises.

Indicasi el sujeto obligado hizo quele en i6n de renta
del dltimo afio gravable.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:
-si
-NO

Contiene los siguientes datos:

- insti alas cuales hizo el sujeto obligado y le representaron
reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo afio.

-Valor de las donaciones efectuadas.

Estos datos estan separados por el signo comal, .

Cuando un sujeto obligado tiene varios conflictos de interés por donaciones, lainformacion de cadauno
deellos se separamediante el signo tubo o pipe[ | 1.

Elnombre de las instituciones alas cuales realizo donaciones el sujeto obligado y le representaron
reducciones en la declaracion de renta en el Gltimo afio es ingresado por el usuario.

Elvalor de las donaciones efectuadas es ingresado por el usuario:
~Cifraen pesos colombianos.

Indicasiel sujeto obligado tiene otros potenciales conflictos personales de nterés.

Seleccionado por el usuario a partir de estas opciones:

-si

-NO

Descripcion del potencial conflicto de interés adicional a los ya registrados por el sujeto obligado.

Ladescripcién del potencial conflicto de interés adicional alos ya registrados por el sujeto obligado es
ingresada por el usuario.



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-05-08 12:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1127045108

Lugar de nacimiento

Pais VENEZUELA Departamento Municipio

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio VILLA DEL ROSARIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y AGENCIA NACIONAL DE SEGURIDAD VIAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['AV ESPERANZA CL 24 62 48P 9']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$92.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$92.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $851.859,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA NORTE DE SANTANDER| VILLA DEL ROSARIO $36.015.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO

$23.597.078,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AN

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

Declaracion de renta y complementario

A ’ PRIVADA
personas naturales y asimiladas residentes

210

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118685643740

(415)7707212489984(8020) 000211868564374 0

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
g 112704510 8| 2 |PEZZOTTI |TOLOZA DIEGO iMAURKJO 7
Ut 69 1 0 SeME e mCw  Bjofomer 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 340,800,000 | Deudas | 30 | 0 E"ﬁ?' gatnmonlo | SZ[ 340,800,000
i T
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlfaﬁg)oarlgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital + Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 62,913,000 |43 | 0 |58 | 169,000 |74 10,000,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
fgiesos 33 | 7,400,000 | 44 0 ’ 50 0 |76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 /s0 0|77 5,000,000
Renta liquida 34 | 55,513,000 | 46 0 |61 169,000 |78 5,000,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o4 AFC, FUPY AVC 35 0|47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 13,800,000 |48 0 [64 0 |81 0
Q |
§~, Total rentas exentas | 37 13,800,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 0 |51 0 ys7 0 |84 0
8- Total deducciones 20 0 |52 0 |8 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 13,800,000 |53 07| es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 0/ 70 169,000 | g7 5,000,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdidas P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42| 41,713,000 | 57 | 0|7 169,000 | g0 5,000,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 60,682,000 ded. imp.},li. 92 13,800,000 céd&la gen. 93 46,882,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 9% 0 cédu aggen. 97 46,882,000 | Renta presuniiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto Sobrellaslienta=liiglidas 121 0
°
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 46,882,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 2.824.000
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion ! ’
§§ Costos por ganancias ocasionales 13 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 3,179,000
®.2
S & [ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
e | 134 | 0 | Sandiones 135 | 0 | LTIt 136 0 |fiotakaly 137 6,003,000
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. Cdd. Representacicn QLTeasgﬁ{ geclarante 0 de quien lo 997. Espacio exclusivo p##=— F‘}ﬂ,\la entidad recaudadora 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

LA
2025-08-15/09:18

244 PM

20 25-cjiiijy1:18:44
Nl

980. Pago total $

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900325958278

2025043327968

4



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA DE
CONTRATOS/CONVENIOS Y RECIBO A SATISFACCION

Cddigo: ANSV-CON-FO-70

Version: 02

FECHA INFORME: Dia: 08 Mes: mayo Afio: 2026.

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82, 83,
84 y 85 de la Ley 1474 de 2011, se procede a rendir el informe de supervisidon del Contrato

No. PA-140-2026.

Mediante el presente informe, se deja constancia de que se ha recibido a satisfaccién el
cumplimiento de las actividades a cargo del contratista / de la Entidad durante el periodo
correspondiente, lo cual soporta el pago / desembolso a efectuar.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO / CONVENIO:

NUMERO DE CONTRATO

PA-140-2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES JURIDICOS EN LA
DIRECCION DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL|
ORIENTADOS AL SEGUIMIENTO DE RESPUESTAS, DERECHOS DE

SUPERVISOR/INTERVENTOR

OBJETO PETICION Y A LOS PROCESOS PRECONTRACTUALES Y|
CONTRACTUALES, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN NACIONAL DE
SEGURIDAD VIAL..

CONTRATISTA DIEGO MAURICIO PEZZOTTI TOLOZA.

NOMBRE

ANDREA CAROLINA RAMOS ATENCIA.

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE SUSCRIPCION

09 de febrero de 2025.

FECHA DE INICIO

09 de febrero de 2025.

PRORROGA No. N/A.

FECHA INICIAL DE

TERMINACION 08 de agosto de 2026.
FECHA  DEFINITIVA  DE | gg de agosto de 2026.
TERMINACION

VALOR

VALOR INICIAL

SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.
incluido todos impuestos a que haya lugar.

($60.000.000),

ADICION No.

N/A.

Fecha: 18/06/2025



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA DE
CONTRATOS/CONVENIOS Y RECIBO A SATISFACCION

Cddigo: ANSV-CON-FO-70 Version: 02 Fecha: 18/06/2025

REDUCCIONES

PRESUPUESTALES N/A

SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($60.000.000),

VALOR TOTAL incluido todos impuestos a que haya lugar.

RESUMEN DE LAS
MODIFICACIONES N/A.

La Agencia Nacional de Seguridad Vial pagara la suma de
SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000),
incluido todos los impuestos a que haya lugar, asi:

a) Un (01) primer pago del valor mensual proporcional de
los dias de servicio prestados en el mes de suscripcién del
acta de inicio;

b) cinco (5) pagos iguales por valor DIEZ MILLONES DE
PESOS M/CTE ($10.000.000) incluidos todos los impuestos
a que haya lugar, correspondiente al servicio prestado
durante los cinco (5) meses siguientes y c) Un ultimo pago
correspondiente al saldo pendiente por ejecutar.

NOTA: Para el pago sefialado en el literal a), el mes de
inicio se entendera de 30 dias calendario y para el pago
proporcional de los dias prestados, se tomara el valor diario
que corresponde al resultado de la operacién de dividir los
honorarios mensuales en treinta (30) dias calendario.

De otra parte, si eventualmente se generan gastos de
desplazamiento y manutencion se le reconocera al
contratista sobre el 70% de los honorarios mensuales aqui
FORMA DE PAGO pactados, de conformidad con la Resolucién de gastos de
desplazamiento adoptada por la ANSV. Para tal efecto,
debera adelantar los tramites administrativos para el
realizar el cobro por los gastos de desplazamiento y
manutencion, dentro de los tres (3) primeros dias de mes
siguiente al evento de desplazamiento o en su defecto
dentro de los términos previstos por la ANSV para la
radicacidn de cuentas.

PARAGRAFO PRIMERO: Los requisitos de pago seran los
siguientes: 1) Factura de Venta o cuenta de cobro (segun
corresponda), dando estricto cumplimiento a las exigencias
legales que establece el articulo 617 del Estatuto
Tributario, incluyendo en la misma el numero del contrato.
2) Certificado de cumplimiento a satisfaccién expedido por
el SUPERVISOR del contrato. 3) Certificaciéon del
cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus
obligaciones ante el Sistema de Seguridad

Social Integral en Salud y Pension, aportes parafiscales:
SENA, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando
corresponda y de afiliacion a la Administradora de Riesgos
Laborales en la oportunidad indicada en la ley. 4) Informe
digital de las actividades realizadas durante el mes y los
soportes.




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA DE
CONTRATOS/CONVENIOS Y RECIBO A SATISFACCION

Cddigo: ANSV-CON-FO-70 Version: 02 Fecha: 18/06/2025

PARAGRAFO SEGUNDO. - El CONTRATISTA debe presentar
la respectiva documentacion de pago directamente ante la
AGENCIA quien sera la encargada de revisar, verificar y de
encontrarlo procedente, ordenar el pago de los honorarios.
PARAGRAFO TERCERO: El PATRIMONIO AUTONOMO solo
realizard pagos al CONTRATISTA si previamente ha
recibido instruccion por parte de la AGENCIA, la cual debe
venir acompafiada del VoBo del SUPERVISOR del contrato.
Asi mismo, en el evento de terminacion anticipada del
contrato, solo habrd lugar al pago de los servicios
efectivamente prestados.

PARAGRAFO CUARTO: Sin excepcion, EI CONTRATISTA
debera estar vinculado al SARLAFT dispuesto por el
CONTRATANTE para la realizacion del primer pago.

No. INFORME

03 DE 07.

PERIODO DEL INFORME

Desde el 01 al 30 de abril de 2026.

2. INFORMACION FINANCIERA

> VIGENCIA DEL PRESUPUESTO: 2022.

> IMPUTACION PRESUPUESTAL: INVERSION _ X

FUNCIONAMIENTO

PILAR / PROYECTO DE INVERSION: CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE TRANSITO EN

MATERIA DE SEGURIDAD VIAL.

Nombre del Proyecto de inversion: implementacion de la Politica Puablica de Seguridad
Vial para el fortalecimiento de herramientas de articulacion para la planificacion,
ejecucion y seguimiento de las estrategias orientadas a la seguridad vial de

conformidad con el PNSV - Nacional.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $60.000.000
ADICION (CUANDO APLIQUE) $0

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE INFORME: $27.333.333
Valor Pagado del Contrato/Convenio antes de esta fecha $17.333.333
Valor del Presente Pago $10.000.000
ﬁl?{llgSOEpN?IrEElJlsllc:lgs;/II(ES:ALDo DEL CONTRATO A LA FECHA DEL $32.666.667
Porcentaje Ejecutado de recursos a la fecha % 45,55%




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Agencia Nacional

FORMATO INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA DE
CONTRATOS/CONVENIOS Y RECIBO A SATISFACCION

de Seguridad Vial

Cddigo: ANSV-CON-FO-70

Version: 02

Fecha: 18/06/2025

3. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

) Verificacion del Evidencias de
No Obligacion cumphr_men_to de las cumplimiento C NC N/A
obligaciones
Brindar apoyo juridico a la
DCI de manera _tr:_ansversal, El contratista reviso el OBLIGACION 01
1 en ‘.ell seguimiento y | cargue de.cuentas de cobro X
" | ejecucion de los proyectos de | de contratistas en SECOP II Base de datos
inversion en las diferentes | (66-131).
etapas contractuales.
Apoyar a la Direccion de | Se proyectaron oficios para
Coordinacién la invitacion al Encuentro )
Interinstitucional, en la | Regional “Gestion | OBLIGACION 02
2. | proyeccién de documentos | Estratégica para el X
juridicos que permitan | Control del Transito vy | Oficios
seguimiento y control del | Transporte” - Llanos vy
cumplimiento del PNSV. Orinoquia.
Apoyar en la atencién de
peticiones del area,
especialmente aquellas
relacionadas con el Plan
Nacional de Seguridad Vial Durante este periodo no se
3. | (PNSV) proyectos de S N/A X
inversion y demas acciones requirio esta actividad
vinculadas con la
misionalidad de la Direccion
de Coordinacién
Interinstitucional.
. . El contratista:
Brindar apoyo juridico en las - iy
Asistio a reunion
etapas precontractual, seguimiento BD Maestra .
contractual y Pos- (Inversién Funcionamiento) OBLIGACION 04
contractuales de los Cierres y Liquidaciones
4. | procesos, garantizando Ia y Ha Acta X
observancia de los . .
- - . Proyecto diferentes
lineamientos establecidos d Documentos
. . ocumentos para el apoyo a
por la Agencia Nacional de S P
- . la supervision para el tramite
Seguridad Vial. - .
cierre de expedientes.
Servir como apoyo a la
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION / INTERVENTORIA DE
CONTRATOS/CONVENIOS Y RECIBO A SATISFACCION

Cddigo: ANSV-CON-FO-70 Version: 02 Fecha: 18/06/2025

4. OBSERVACIONES O RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

No hay observaciones o recomendaciones para el contratista en este periodo, las
obligaciones del contrato se han cumplido a cabalidad.

5. SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Ley 100 de 1993 y sus decretos
Reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007,
1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas
concordantes)

El supervisor del contrato / convenio verificd Si X No _ el cumplimiento de las obligaciones
del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pension y riesgos
laborales, informacion que se puede constatar en la planilla o certificacion de pago
correspondiente al periodo aqui relacionado.

6. NOVEDADES O SITUACIONES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
No se presentaron novedades durante la ejecucion.

7. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision/interventoria, de acuerdo con el
tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del
contrato o solicitud de contrato, evidencidndose que Si _ No _X_ hay materializacion de

estos.

(En caso de que se hayan materializado riesgo previsible durante la ejecucién contractual
deberad indicarse el tramita miento que se ha dado al mismo).

8. CONSTANCIAS

La supervisora ANDREA CAROLINA RAMOS ATENCIA, acredita que el contrato se
ejecutd en el porcentaje sefialado en el presente documento y se verifica que el
contratista dio cumplimiento a las actividades respectivas para el periodo que se reporta,
de conformidad con lo sefialado en su informe de Actividades, y no se adelantaron
procesos de incumplimiento.

8.1 CONSTANCIA DE PUBLICACION DE INFORMES DE SUPERVISION EN LA PLATAFORMA
SECOP II

En mi calidad de supervisor del contrato, certifico que, a la fecha de presentacion del
presente informe, la publicacion de los informes de supervision en la plataforma SECOP
IT se encuentra al dia (hasta el informe de supervision inmediatamente anterior). Esta
gestion ha sido debidamente registrada y puede evidenciarse a continuacién:
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9. RECIBO A SATISFACCION Y AUTORIZACION DE PAGO

Teniendo en cuenta el cumplimiento de las actividades del contratista durante el periodo
gue se reporta en el presente informe, se expide el presente recibo a satisfaccién y por
lo tanto autorizo pagar la suma DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000).

10. IDENTIFICACION Y FIRMA DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

DEPENDENCIA: Direccion de Coordinacion Interinstitucional Agencia Nacional de
Seguridad Vial.

NOMBRE SUPERVISOR/INTERVENTOR: ANDREA CAROLINA RAMOS ATENCIA.

CARGO SUPERVISOR (CONTRATO DE INTERVENTORIA): Asesor Grado 16, Codigo 1020-
Direccién de Coordinacién Interinstitucional Agencia Nacional de Seguridad Vial.

Andrea Firmado
Carolina digitalmente

FI RMA Ramac por Andrea

—Carofing
Atencia Ramos Atencia

NOTAS:

Nota 1. Las evidencias que soportan el cumplimiento de las obligaciones del contrato se deben aportar en
fisico (Si se requiere) o identificar el enlace de acceso al lugar donde se encuentra alojada virtualmente
la informacion. Es de anotar que los contratistas que tengan la obligacion de entregar productos o que
sus evidencias se encuentren en planos, fotos o cualquier otro insumo como resultado de una actividad
de campo, deben anexar las evidencias en disco compacto.

Nota 2. La columna Verificacidon del cumplimiento de las obligaciones es de obligatorio diligenciamiento,
en el cual el supervisor dejara constancia tanto del cumplimiento de las actividades del contratista como
de la verificacion de los soportes entregados, sin perjuicio del seguimiento a los aspectos administrativos,
financieros, contables y juridicos establecidos en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.




