FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘ ) \

Contratante: FONDO - GESTION GENER B!

RECURSO Propios

Fecha de Diligenciamiento Supervisor

AA MM DD Nombre:| MariaCarolinaMercado Florez
2026 4 10 Cargo: Coordinadora Ddl Git De Actuaciones Administrativas Contractuales

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Polo Suarez Arturo N°®C.C. 72276316
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘47424724773 ‘tipo cuenta ‘ AHORROS ‘ Entidad financiera ‘ BANCOLOMBIA SA.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 281-2026 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Registro Presupuestal 33726
Fecha del Registro Presupuestal 2026-01-13 ¢Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 2026-01-10
afiliado ARL 2026-01-12 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2026-01-13 Plazo de Ejecucién Hasta 2026-12-31

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al ano en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes antferior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 FEBRERO

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”
Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.

Notas:

*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.

*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificacion de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 S|

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET NO

$0

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s 0
deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, - del Contratist

pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la Irma de! Loniratisia . .

. ., . , . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |, = =< 4o INTEGR ATIC)

establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Polo Suarez Arturo

objeto de cobro. C.C. 72276316

MES DE COBRO MARZO

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, 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 pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

$ 11.035.500 ONCE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOSMONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA .
ADJUNTAR AL TRAMITE Superw.sor (2 ) y .
Factura electrénica de venta. (Para los obligados a . (Se ?nhende firmado con la gestion de firmas a
facturar) Supervisor (1) través de INTEGRATIC)

Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestiéon de firmas a Esta casilla Gnicamente en el evento de tener
salud, pensién y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional

Formato informe mensual de Actividades del contratista [l de e e [0 10 - Re A Y Xt ot T o
(GCC-TIC-FM-055) Contractuales

Si es terminacién o ultimo pago por cesion debe adjuntar [VETEERer fe iR L= go=ls s )= le g=74
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ultimo mes del contrato

GEF-TIC-FM-025-V2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72276316 || NOMERO PLANILLA: 6012562136  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO POLO SUAREZ POLO SUAREZ | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. =
DIRECCION: CRA 42A4 #87B -43  TELEFONO: 3012362 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 156050920
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 706.400 $0 $0 $0 $0 $ 6.900 $0 $ 706.400 $ 6.900 $ 713.300
[SUBTOTALES: $ 706.400 $ 6.900 $ 713.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $551.900 $0 $5.400 $0 $551.900 $ 5.400 $0 $557.300
SUBTOTALES: $551.900 $5.400 $0 $557.300

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 $23.100 $23.100 $ 300 $0 $ 23.400
SUBTOTALES: $23.100 $ 300 $0 $ 23.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC zgkgEz :\rI\ITDEEPENDIE $4.415.000 NO 230201- |30 $ $706.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 706.400EPS005- (30 §  $551.900 $0 $551.90014-23- 30 $ 72276316 |$ 23.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
72276316 ARTURG  ICONTRATO PROTECCI| | 4.415.000 SANITAS 4.415.000 POSITIVA 4.415.000
PRESTACION ON S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/10 9:35 AM USUARIO: SOI CC72276316 PAGINA 1 DE 1



INFORME DE EJECUCION
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Pibiica

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato-Aio Dependencia No.Identificacion del contrasta Nombre del Contratista
Secretara General
2812026 12276316 ARTURO POLO SUAREZ
fesionae v
Objeto contractual | "% o contratolorden| § 130,218,900.00
d de compra
Fecha de suscripcion Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. klentificacitn del
ARIA CAROLINAMERCADO Coornadora GIT Ge Actuagones Admntaivas P——
Sanconalorias
2026.01.09 a4 130126 3112:2026 marz02026
Y L CONTRATO
Sequlmiento de Registro | Fecha creacibnloperacién delRP o Fecha de Tiempo en dias (en caso de suspensién, otrosi o prérroga) Valor dificacion con i
es necesario escribira justficacion)

RAEcElta oo Vel et ee) 3726 1301202 $ 130218.90000

senicioorden de compra

Lberacin de recusos o PP s 2207 100.00)| A F24es G emorandono. 262062100 e 11032026, por parts G uperésora G G, st oeracen

do sakdo presupuestl que no se va  eecutr delconfato
TOTAL d s (2207,10000)
NOMBRE DEL CEDENTE No. dentifcacisn .
Monto ai sin ejecutar,al
NOMERE DEL CESIONARIO No. dentifcacion momento de 2 cesidn:
. se debe indicar ainfor oo atotadad de
Fecha terminacién Acta de terminacion Fecha delacta do terminacién anticipada
Terminacién anticipada
s | NO | X
Pigmatdes
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INFORME DE EJECUCION

[l
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Pibiica

Contrato ‘ 2812026 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato | § 128,011,800.00
Pagos programados Desembol
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
12:02:2026 $6,621.30000 13:02-2026 30495626 517% $6,621300.00 Pagado.
12:03-2026 $11,035500.00 ddimmiazza 70000826 862% $11,035,500.00 Pagado.
Pagna2des
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INFORME DE EJECUCION >

¥ ¢ CONTRATO PRESTAICION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA ‘ )\
\&¥) s

10-04-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 8.62% $11,035,500.00 En tramite

13-05-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

12-06-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

10-07-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

13-08-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

10-09-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

10-10-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

13-11-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

11-12-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

29-12-2026 $11,035,500.00 ddimm/aaaa 0.00%

TOTALES $128,011,800.00 Ejecucion financiera acumulada: 241% $28,692,300.00

‘SALDO POR GIRAR $99319,500

Pagna3des cecTosuas
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INFORME DE EJECUCION
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DE
Obligaciones especificas del contrato Ponderacién en el Actividades realizadas %avancedel | %avance | (%) pendiente de
contrato. acumulado jecucion
+Se realizo la revision de los contratos 790-2023, 1203-2023,1309-2023,2008-2024, 1897-2025 y 1 INTERNEXA
alguna actuacion administrativa. +Se realiz la revision de los contratos 1203-2024, 1872-
Revisar - 2024,y 21-64- FINDETER i fueron admiistaty
OBLIGACION 1: | quele 1 supervisor 833 s o 072% 153% 680%
sequi ¥
poyar
OBLIGACION 2. et do 011 83%% 072% 153% 680%
OBLIGACIONS: |22 ace 833% +Se adelantan 072% 153% 680%
Proyectar de B
A " - P
(OBLIGACION 4: de la Nacion, 833% 072% 153% 6.80%
Responder ylo gesionar ravés de &
OBLIGACION 5 aqui dando esticlo 833% N 072% 153% 680%
cumplmiento a os términos legaes
 Asistir ), comités, 1 de marzo de 6 4,
OBLIGACIONS: | - wieran por parte del Subdrector(z) de Gestién Contractual 833% 2 18 de marzo de 6 072% 1.6%% G
3, marzo de
Llevar
(OBLIGACION 7: or ), por | Fond 8.33% *Se 072% 153% 6.80%
Unico de Tecnologias de Ia Informacén y las Comunicacones.
 Atender de b i ¥
(OBLIGACION 8: 3 Disciplinario, Di 0 i 8.33% 0.72% 153% 6.80%
soliciten.
Actualizar . o a 9 d
OBLIGACIONS: 833 s 2024y29de 2025, 072% 15%% 680%
y cada uno de los procesos.
Apoyar Jor de
, frente.
(OBLIGACION 10 o ; 83%% 072% 153% 680%
como de los entes de control.
OBLIGACION 11: | con el 833% oy 072% 153% 6.80%
ejecucion contractual.
oBLIGACION 12: | FEU s | ! 072% 15%% 680%
por el supervisor F de 2025 Carbe
Ponderacién de servicios 100% % de avance general el contrato|  8.62% 18.39% 81.61%
acconoss
Pibica Pigna s 426 s
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INFORME DE EJECUCION

[l
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)

Productos o servicios a entregar

Fecha de entrega programada

Anexo al informe del mes de

Observaciones

Pibiica

Pagna5des
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INFORME DE EJECUCION
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

W

DIFICULTADES TECNICA! , CONTABLES Y . LA EJECUCION DEL.
Causas W Alternativa de Solucion Fecha solucién Gestion Resultados
dificultad
bl El NO | |
(OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
DEL INFORME MENSUAL DE.
P idad (en los
Ademés, de compra jo
Contratista: pension de
gin apique. 6 oP)ya
reportar
FIRMA O NUMERO
2
DE FACTURA FIRVA
fecha 2026-04-09 fecha 2026-04-09
"Los dat polit " inti laLey 1581 de 2012y
Original: Expediente del Contrato
Copia: Of
acconoss
v

Pibiica
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CUENTA DE COBRO Marzo 2026 Polo Suarez Arturo CTO
281-2026 FONDO - GESTION GENERAL

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260410-094925-d243a5-67485690 Creacion: 2026-04-10 09:49:25

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-04-10 10:12:36 para verificacion

Aprobacién: Aprobador2

sl

MARIA CAROLINA MERCADO FLOREZ
1102868153
mmercado@mintic.gov.co

Elaboracion: Contratista

e RS

ARTURO POLO SUAREZ
72276316
apolo@mintic.gov.co




REPORTE DE TRAZABILIDAD

CUENTA DE COBRO Marzo 2026 Polo Suarez Arturo CTO

281-2026 FONDO - GESTION GENERAL

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260410-094925-d243a5-67485690

Estado: Finalizado

Creacion: 2026-04-10 09:49:25
Finalizacion: 2026-04-10 10:12:36

Escanee el cadigo
para verificacion

Elaboracion

ARTURO POLO SUAREZ
apolo@mintic.gov.co

Aprobado

Env.: 2026-04-10 09:49:27
Lec.: 2026-04-10 09:50:07
Res.: 2026-04-10 10:10:41
IP Res.: 191.156.242.19
Canal: Email

Aprobacién

MARIA CAROLINA MERCADO FLOREZ
mmercado@mintic.gov.co

Aprobado

Env.: 2026-04-10 10:10:42
Lec.: 2026-04-10 10:12:30
Res.: 2026-04-10 10:12:35
IP Res.: 190.84.116.9
Canal: Email
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