PROCESO GESTION FINANCIERA
para C y Pago de Proveedores Persoi

Formato de Autori

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de Diligenciamiento

AA MM DD Nombre: Carolina Mosquera Londofio

i 2028-24

2026 05 26 Cargo: Grupo de C

II. INFORMACION DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS

I
égencia_hlm_:in nal de Espectro
omunicacion Interna

icado: GD-006642-
Fecha:2026-05-27-03:28
5 5in anexos

ane
Folios:4

Nombre o Razén Social del Proveedor Duque B Consultores S.A.S. Nombre del contacto

Juan David Duque

NIT 901278666 No. Celular Contacto

6017559330

Direccion Comercial Avenida Jiménez No. 4-49 Oficina 303 Teléfono

6017559330

idugue@guauebotero.com

Correo Electrénico

III. INFORMACION DEL CONTRATO

Prestacion de h Fechade
TIPO DE CONTRATO Servicios No. 116 |FechaActa N/A Aprobacién de Fecha Plazo de Ejecucién: 30/06/2026
Profesionales de inicio garantias:
REGISTRE A CUAL CONVENIO

Prestar los servicios profesionales juridicos especializados a la ANE, en asuntos estratégicos que se generen
en desarrollo de la actividad contractual de la Entidad, incorporando un componente de
fortalecimiento institucional que incluya la capacitacion y profesionalizacién de funcionarios y contratistas en
materia de contratacion estatal, de conformidad con el diagnéstico elaborado en 2025 de la Politica de
Gestién y Desempefio Institucional de Compras y Contratacién Publica (PGDICC).

Contrato asociado a Convenio

OBJETO CONTRACTUAL SI. NO__X__

FORMA DE PAGO dias de servicio efectivamente prestados durante el mes de enero.

correspondientes a los meses de servicio efectivamente prestados comprendidos entre febrero y junio.

Un (1) pago hasta por la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS IML TRESCIENTOS PESOS M/CTE. ($4.200.300), incluidos todos los tributos a que haya lugar, a prorrata de los

Cinco (5) mensualidades vencidas e iguales, cada una por la suma de CATORCE MILLONES UN MIL PESOS M/CTE ($14.001.000), incluidos todos los tributos a que haya lugar,

IV. INFORMACION DE LA FACTURA O FACTURAS QUE SE AUTORIZAN PARA PAGO

2
A
o
'
[

AA-347 $  14.001.000,00 12926 $ 14.001.000 $ - 14.001.000
$ - $ - $ - % -
$ - SUMATORIA $ 14.001.000 SUMATORIA $ - $ 14.001.000
$ -
$ - EN CASO DE QUE LA FACTURA AFECTE MAS DE UN RUBRO PRESUPUESTAL FAVOR INFORMAR EL RUBRO Y EL VALOR ASIGNADO A CADA UNO
$ - RUBRO PRESUPUESTAL 1 ‘ VALOR A CAUSAR $ -
SUMATORIA $ 14.001.000,00 | RUBRO PRESUPUESTAL 2 ‘ ‘VALOR A CAUSAR ‘ $ -

Valor total contrato

V. CERTIFICACION Y VALOR AUTORIZADO VI. ESTADO PRESUPUESTA
1. $ 74.205300

El suscrito Supervisor / Interventor certifico que el proveedor cumplié a cabalidad con las obligaciones y que he recibido y aprobado los

entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de 2. Adicién o reduccién | $ -
pago. Asi mismo, se verificaron las certificaciones expedidas por Revisor Fiscal y/o Representante Legal correspondientes al cumplimiento de las
o - " " " Ny Valor pagado $ 32.202.300
obligaciones respecto de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales, los cuales se presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley
789 de 2002 y Decreto 1703 de 2002. Asi mismo, certifico que el informe de actividades mensual correspondiente al periodo de pago, fue 4. Vvalor a pagar 14.001.000
radicado al Grupo de Contratacion. Por lo tanto, autorizo el pago por el valor de:
5. SALDO =(1+2-3-4) |$ 28.002.000
Namero total Namero de pago
| $14.001.000 |CATORCE MILLONES UN MIL PESOS M/CTE | de pagos 06 actual ‘ 04

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS
ADJUNTOS A ESTE FORMATO

VIII. OBSERVACIONES Y FIRMAS DE QUIEN AUTORIZA LA CAUSACION Y EL PAGO

Formato de Informe de actividades mensual si
aprobado por el supervisor. |
G . Nota: En este acépite se incluyen las observaciones que el contratista considere pertinentes.
de la DIAN Si

Si

Firma del Supervisor o Interventor (Primero) Firma del Supervisor o Interventor (Segundo)

NOMBRE Y APELLIDOS: CAROLINA MOSQUERA LONDONO NOMBRE Y APELLIDOS:

Otros informes segiin entregables

€.C66996037 c.c.

Otros: (indique cuales)

1-2026



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
d037fccb6ad554e5ddbe26ada099e7d236db0cca3535defb52880528a66dda55c8b8723a9ed0d7be8ecaelebe62ale3b

Numero de Factura: AA-347 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 04/05/2026 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 31/05/2026 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: DUQUE B CONSULTORES SAS
Nombre Comercial: DUQUE B CONSULTORES SAS

Nit del Emisor: 901278666 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogota

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: AV JIMENEZ 4 49 OF 312
Actividad Econémica: 6910 Teléfono / Movil: 3118580411

Correo: jdugue@duquebotero.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 900334265 Departamento: Bogota

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccion: Calle 93 # 17-45 Piso 4
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Teléfono / Movil: (601) 6000030

Correo: carolina.mosquera@ane.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS - I
b ; Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion uU/mMm Cantidad | Precio unitario ds;":;;o Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 001 Servicios juridicos WM 1,00 $ 11.765.546,22| $ 0,00 $ 0,00/ $ 2.235.453,78 19.00 $ 11.765.546,22

Notas Finales

23-09-00;CTO No. 116 de 2026; carolina.mosquera@ane.gov.co

CUARTO PAGO DEL CONTRATO 116-2026, CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERV
ICIOS PROFESIONALES JURIDICOS ESPECIALIZADOS A LA ANE, EN ASUNTOS ESTRATEGICOS QUE SE GENEREN EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDA D
CONTRACTUAL DE LA ENTIDAD, INCORPORANDO UN COMPONENTE DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL QUE INCLUYA LA CAPACITACION Y PR O
F ESIONALIZACION DE FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS EN MATERIA DE CONTRATACION ESTATAL, DE CONFORMIDAD CON EL DIAGNOSTICOE L A
BO RADO EN 2025 DE LA POLITICA DE GESTION Y DESEMPENO INSTITUCIONAL DE COMPRAS Y CONTRATACION PUBLICA (PGDICC). FAVOR REALIZ
AR T RANSFERENCIA A LA CUENTA DE AHORROS DE BANCOLOMBIA NUMERO 030-000282-31 A NOMBRE DE DUQUE B CONSULTORES SAS

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
04/05/2026 06:43:26
Documento validado por la
DIAN:

04/05/2026 06:43:27

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085558259 Rango desde: 267 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-06-17

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 11765546.22 Subtotal 11.765.546,22
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 11765546.22 Total Bruto Factura 11.765.546,22
IVA 2235453.78 IVA 2.235.453,78
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 2235453.78 Total impuesto (=) 2.235.453,78
Total neto factura (=) 14001000 Total neto factura (=) 14.001.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ ¢ 14001000

Total factura (=)

COP $ $14.001.000,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



DUQ
BOT
CON

;nmmg

E
RO
ULTORES

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES PARAFISCALES
(LEY 1150 DE 2007, Articulo 23 Inciso 2)

El suscrito Juan David Duque Botero, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.941.784 de Bogota, actuando como Representante Legal de la sociedad DUQUE B
CONSULTORES SAS, con Nit 901.278.666-7, bajo la gravedad de juramento manifiesto
que la empresa durante los ultimos (6) meses calendario legalmente exigibles, se encuentra
al dia con los pagos al sistema de la seguridad social en salud, pensiones y riesgos
laborales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZY SALVO con las empresas
promotoras de Salud -EPS, los Fondos de Pensiones, la Administradora de Riesgos
Laborales — ARL, la Caja de Compensaciéon Familiar, El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del
mes de abril de 2026.

Atepfanjente,

Juanf David Duque Rotero
Representante Lega
Duque B Consultores SAS

Avenida Jiménez No. 4-49 Oficina 312 — www.duquebotero.com - jdugue@dugquebotero.com
Bogota - Colombia




=Z Bancolombia Ve /

Sucursal Virtual Negocios 30 Abr 2026 09:48

NIT: 901278666
Pago PSE Usuario: TULIA ESPERANZA PINTO MENDEZ

Pago exitoso

CUS 265596082
Comercio Referencia 1
COMPENSAR-OI 186.86.32.222
Fecha Referencia 2
30 Abr 2026 09:48 NIT
Numero de factura Referencia 3
78956895 901278666
Descripcion del pago Valor del Pago

MiPlanillacom Pago Proteccion Social $1.725.400

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2604300948267ZqW1E $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xx 8231

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN ICIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



ozcompznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DUQUE B CONSULTORES SAS NIT: 901278666

Tipo Planilla: E Periodo liquidacion Pensiones: abril 2026

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: mayo 2026

Namero de Radicacién: 78956895 Total a pagar: $1,725,400

Fecha de vencimiento: 19/05/2026 Total de empleados: 3

Fecha de Pago: 30/04/2026 Namero de Administradoras: 8

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 265596082

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 3 $0 $36,900
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $280,200
230901 800253055 Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias 1 $0 $280,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $565,100
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 3 $0 $281,500
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $70,100
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $70,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $141,300
$1,725,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




compensar | miplanilla.com

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 901278666-7 DUQUE B CONSULTORES SAs | AVJIMENEZ4490F | 5448580471 | jdugque@duquebotero.com PARAFISCALES Y 78956895 30/04/2026 3 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2026-05 2026-04 E $7,033,170 $1.725.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 141.300 0 0 0 0 0 0 141.300 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | coizacion FSP fotallalRagan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
230901 Skandia Pensiones Obligatorias 800253055-2 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 565.100 0 0 0 0 0 0 565.100 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 36.900 36.900 0 0 36.900 369 36.900 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 281.500 0 0 281.500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - 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 3 281.500 281.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 1.125.500 1.125.500
ICBF Riesgos Laborales 1 36.900 36.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 281.500 281.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.725.400 1.725.400

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



0.:C0mpensc1r ' 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 upPC
AV JIMENEZ 4 49 OF . EXONERADOIEACO) 3 0
NI 901278666-7 DUQUE B CONSULTORES SAS 3118580471 jduque@duquebotero.com PARAFISCALES Y 78956895 30/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-05 2026-04 E $7,033,170 $1.725.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z E)
Tipoy HBEEHE ol ululalelalslz|ul<le]le]s] = § céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr:g:al Fondo @ ICotizacién /| Cod. 4 cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i I HEHHHHER z . £ | cotizaci un i od. k4 . 2| 5 | cotizacio & [
lol|phimero el ApelkioshiNombies HHHE R E R RN H I [BCAFP | 5 | Cotizacion | “afiiado | Aportante [ ~ de ~ |Pensionalds | COd.EPS | IBCEPS | 5 [Vaiorupc| aRL | 'BCARL | & | 8 | Cotizacion) e | IBCCCE | Z | Teck | parafiscales | SENA [ 'ICBF | ‘ESAP [ MEN
8 8 solidaridad ]
1| cc 52224670 PINTO MENDEZ JULIA 1]o s 2514 | 3581.360 30| 565.100 0 0 0 0 EPS008 | 3531360 [ 30 | 141300 | 1423 [ 3531360 [30 | 1 | 18500 | ccFes | 3531360 | 30 | 141300 0 0 0 0 0
2 | cc 52416737 | GARCIA ALZATE MARIA EUCARIS [ 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280200 0 3 0 3 epsoo2 | 1750905 [ 30| 70.100 | 1423 [ 1750905 [ 30| 1 [ 9200 [ ccraa [ 1750905 [ a0 | 70.100 3 0 o 3 3
3 | cc79941784 | DUQUE BOTEROJUANDAVID | 1 | 0 s 230901 | 1.750.905 | 30 | 280200 0 0 0 3 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1423 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccrea [ 1750905 | 30 | 70.100 0 ) o 0 0

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



