INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8786303 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/03/2026) — Hasta (31/03/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista MARCO ANTONIO AGUDELO ARISTIZABAL
Tipo y namero de identificacion
(CC < NIT - CE - PTT) CC 86053929
9237102026 DRA TRV 2026 TERR BD PRESTACION DE  SERVICIOS

Objeto

PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE
GESTION DE PAGOS A PROVEEDORES, CONTRATISTAS, TERCEROS Y DEMAS
ACTIVIDADES DE TESORERIA ASIGNADAS POR LA DIRECCION TERRITORIAL
SUR ORIENTE

Valor del contrato

$41.820.867,00

Plazo del contrato 293 dias
Pago nimero 3DE 10
Valor del pago HONORARIOS $ 4.282.000
pag TOTAL: $ 4.282.000
N° Registro Presupuestal 826 Fecha Registro Presupuestal ‘ 08/01/2026
Fecha aprobacién garantia (si aplica) N/A
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 08/01/2026 | Fecha de terminacion | 31/10/2026

Dependencia

Administrativa

Lugar de ejecucion

DTSOR Villavicencio

Supervisor - Cargo

Nelly Bonilla Calderén
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-06

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

1. Entregar informe mensual sobre el
estado presupuestal y financiero del
componente, generando alertas con
suficiente antelacion para prevenir

especifica)
Apoyé la elaboracion de informes
mensual sobre el estado presupuestal
y financiero del componente. Se
generaron alertas con antelacion para

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

cualquier posible desajuste que | prevenir posibles desajustes que

pueda afectar el presupuesto del | pudieran afectar el presupuesto del

operativo. operativo.

2. Apoyar en la elaboracion de | Elaboré registros presupuestales para

Registros Presupuestales para | compromisos de contratos, L
compromisos de contratos, | comisiones, servicios publicos, y otros 11192163110 75 \adminiSanva\PRES

comisiones, servicios publicos, y otros
actos administrativos que requieran
pagos con los recursos

L - . UPUESTO\2026
actos administrativos que requirieron

pagos con recursos presupuestales
asignados al DANE Y FONDANE en
SIIF Nacion.



file://///192.168.110.73/administrativa/PRESUPUESTO/2026
file://///192.168.110.73/administrativa/PRESUPUESTO/2026
file://///192.168.110.73/administrativa/PRESUPUESTO/2026
file://///192.168.110.73/administrativa/PRESUPUESTO/2026

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8786303 DE 2026

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/03/2026) — Hasta (31/03/2026)

Persona Natural ‘ X |

Persona Juridica

| Mensual

| x|

Final |

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

30%

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

Evidencia
(Referir la ubicacion de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

presupuestales asignados al DANE Y
FONDANE en SIIF Nacion.

especifica)

3. Apoyar la elaboracién del PAC, de
manera mensualizada.

Apoyé la elaboracion del PAC, de
manera mensualizada.

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

4. Apoyar en el proceso de solicitud
de creacion de lineas PAA para
presentar al DANE central.

Apoyé en el proceso de solicitud de
creacion de lineas PAA para presentar
al DANE central.

\\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

5. Apoyar la elaboracion de
Certificados de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) vy Registros
Presupuestales (RP) en el aplicativo
SIIF_NACION, para las unidades
ejecutoras DANE y FONDANE.

Elaboré los certificados de
disponibilidad presupuestal (CDP) y
registros presupuestales (RP) en el

aplicativo SIIF_NACION, para las
unidades ejecutoras DANE vy
FONDANE.

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

6. Adelantar las gestiones de
verificacion, radicacion y liquidacion
en el aplicativo SIIF_NACION de las
cuentas de cobro segun le sea
asignado.

Adelanté las gestiones de verificacion,
radicacién y liquidacion en el aplicativo
SIIF_NACION de las cuentas de cobro
asignadas.

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

7. Apoyar en la liquidacién de las
deducciones de las solicitudes de
pago y en la elaboracién de la cuenta
por pagar, atendiendo las normas
vigentes gue regulan la materia.

Apoyé en la liquidacion de las
deducciones de las solicitudes de pago
y en la elaboracion de las cuentas por
pagar, atendiendo las normas vigentes
gue regulan la materia.

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

8. Realizar el proceso de revision,
liquidacioén y verificacion de soportes
requeridos en las solicitudes vy
legalizaciones de comisiones de la
DTSOR

Realicé el proceso de revision,
liquidacion y verificaciéon de soportes
requeridos en las solicitudes vy
legalizaciones de comisiones de la
DTSOR

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

9. Apoyar el proceso de registro de los
contratos y sus modificaciones en las
plataformas requeridas.

Apoyé el proceso de registro de los
contratos y sus modificaciones en las
plataformas requeridas que me fueron
solicitados.

\192.168.110.73\administrativa\PRES
UPUESTO\2026

10. Las demaés labores asignadas
por el encargado del control y
supervision relacionados con el objeto
del contrato.

Desarrollé las demas labores que me
fueron asignadas por el encargado del
control y supervision.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8786303 DE 2026 Desde (01/03/2026) — Hasta (31/03/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | X | Final |
3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
SALUD Periodo reportado FEBRERO Planilla N° 70080178 de 25/03/2026
PENSION Periodo reportado FEBRERO Planilla N° 70080178 de 25/03/2026
ARL Periodo reportado FEBRERO Planilla N° 70080178 de 25/03/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna modificacién que afecte el

balance)
Valor inicial

Valor total (incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Sl NO _X

;Le han reconocido pensién? ..
¢ P Fondo que la reconocié: N/A

{Pertenece a algin régimen especial? SI_____ NO _X__ ‘ {Cual?:
;Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV) Si____ NO_X__
Notas:

e Sila pension es reconocida con anterioridad a la suscripcion del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de Salud
y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.

e Silapension es reconocida durante la ejecucion del contrato, la respectiva resolucién debera allegarse como soporte del informe
del periodo correspondiente.

CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona Natural)
Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si* NO* __x__ se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen
0 sustituyan.

* S[: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien
haga sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392
y 401 del Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en
las direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la
fuente y la tarifa aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verifico que Si NO_X _ se encuentran radicados
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

La anterior informacion corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS o
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (01/03/2026) — Hasta (31/03/2026)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | X | Final |

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 8786303 DE 2026

8. PAZY SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

TENIENDO EN CUENTA QUE A PARTIR DEL MES DE OCTUBRE DE 2018 DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
EL DECRETO 1273 DE 2018, EL PAGO DE COTIZACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DE LOS
TRABAJADORES INDEPENDIENTES SE EFECTUA MES VENCIDO, DE ACUERDO CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN
EL DECRETO 1990 DE 2016, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE CESA LA OBLIGACION QUE TIENE EL CONTRATISTA CON
LOS SISTEMAS DE SALUD, ARL, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF Y SENA,
CUANDO A ELLO HAYA LUGAR. POR TANTO, EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL,
CORRESPONDIENTES AL ULTIMO PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA RESPONSABILIDAD DEL
CONTRATISTA, ASI COMO LOS INTERESES MORATORIOS A QUE HUBIERE LUGAR. (ARTICULO. 3.2.7.4, DECRETO 1273
DE 2018. OMISION DEL DEBER DE RETENCION Y GIRO DE LOS APORTES).

10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacion aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. La publicacion de los documentos de la ejecucion contractual expedidos a la fecha de la solicitud de
pago, seran verificados en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

v
Firma: kf Gp Firma: N&LL\Z 60'\)&\}4‘ qulwe)zo'\')

MARCO'ANTONIO AGUDELO ARISTIZABAL ) NELLY BONILLA CALDERON
CONTRATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
~ EXONERADO PAGO
cc 86053929 MARCO ANTONIO AGUDELO | Cr35#19a-34 sur Casa | 3115740036 | - marcoantonioa2@gmail.com PARAFISCALES Y 70080178 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-02 2026-02 | $1,750,905 $524.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 16 2.300 0 221.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 16 2.900 0 283.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.200 9.200 16 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 10.600 16 200 10.800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.200
0 [ 16 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 283.100
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
) [ 16 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 10.600 10.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 518.900 524.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
~ EXONERADO PAGO
cc 86053929 MARCO ANTONIO AGUDELO | Cr35#19a-34 sur Casa | 3115740036 | - marcoantonioa2@gmail.com PARAFISCALES Y 70080178 25/03/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-02 2026-02 1 $1,750,905 $524.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 CC 86053929 AGUDELO AAR!LSTEiIAgAL MARCO 5910 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 | 30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF34 | 1.750.905 30 10.600 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




