COLOMBIA

QY 5 et
i
FORMATO INFORME PERIODICO Ministerio de Minas y Energia
DE SUPERVISION Y RECIBO A - Origen: DIRECCION DE HIDROCARBUROS
SATISFACCION PRESTACION DE - i:g;::gzlféogggsl 07-03-2025 11:52:04 AM
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE N e Destino: GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
APOYO A LA GESTION ) LI : Serie:
GF-F-31 07-06-2023 V-5
FUENTE DE
EINANCIACION PRESUPUESTO NACIONAL X REGALIAS FECHA 06/03/2025
NUMERO MES O PERIODO A
DEPENDENCIA DIRECCION DE HIDROCARBUROS DE PAGO 1 DE 11 PAGAR Febrero-2025

INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA DEL CONTRATO

NOMBRE / RAZON

ZUNIGA ROMERO EDILSON

SOCIAL S FECHA DE INICIO 17/02/2025
coe 7.710.548
o PLAZO EJECUCION FECHA
CONTRATO GGC-0783-2025 DEL CONTRATO TERMINACION 31/12/2025
USsOos A-02-02-02-008-003-03,A-02- | CLASE DE RIESGO | FECHA
PRESUPUESTALES |02-02-008-003-03 RIESGO ARL PRORROGA
DESCRIPCION USO : i
PRESUPUESTAL SERVICIOS DE INGENIERIA,SERVICIOS DE INGENIERIA
E-MAIL ezuniga@minenergia.gov.co | E-MAIL . LUGAR DE
INSTITUCIONAL PERSONAL estebanzu30@hotmail.com EJECUCION BOGOTAD.C.

OBJETO DEL Evaluar los requisitos minimos e identificar las medidas de seguridad necesarias en la infraestructura e instalaciones de los agentes involucrados
CONTRATO en la cadena de distribucién de combustibles liquidos y sus mezclas
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO
ITEM NUMERO R.P. VALOR A UTILIZAR $ RUBRO PRESUPUESTAL SUB UNIDAD EJECUTORA
1 1825 4.200.000,00 C-2103-1900-9-40302B-2103030-02 21-01-01-008
TOTAL 4.200.000,00
VALOR DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 96.900.000,00 | VLR. MODIFICACION 0,00 | VALOR TOTAL 96.900.000,00

PAGOS ACUMULADOS -

+ ESTE PAGO 4.200.000,00 | SALDO POR PAGAR 92.700.000,00 | % EJECUCION 4,33 %

FORMA DE PAGO

Los honorarios mensuales de NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($9.000.000).
Los anteriores valores incluyen todos los impuestos, tasas y contribuciones a los que haya lugar, cifra amparada en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Publicado en la plataforma de Secop II.

a. Un primer pago proporcional a los dias de efectiva prestacion del servicio a partir de la fecha de inicio del contrato y hasta el ultimo dia del

primer mes de ejecucion del contrato, si a ello hubiere lugar

b. Pagos sucesivos mensuales, iguales, por el valor de los honorarios mensuales, por el tiempo que se extienda la ejecucion del contrato o
proporcional al tiempo de efectiva prestacion del servicio, si a ello hubiere lugar.
c. y/o un dltimo pago proporcional a los dias de efectiva prestacion del servicio durante el dltimo mes de ejecucion del contrato, si a ello

hubiere lugar.

PAGOS POR PERIODOS

1 2 3 4 5 6
4,200,000.00 -
FACTURADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO
7 8 9 10 11 12
0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00

&1 (APROBO)jcochoa,




OBSERVACIONES ADMINISTRATIVAS , JURIDICAS Y TECNICAS SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Se certifica que el contratista present6 el informe de actividades requerido de acuerdo a lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

En calidad de supervisor del contrato, manifiesto que el contratista cumplio a satisfaccion y dentro de los terminos contractuales con las
obligaciones establecidas . Que la supervision se llevo a cabo conforme a lo establecido en la Ley 80 de 1993. Ley 1474 de 2011 y el Manual de
contratacion Publica del Ministerio de Minas y Energia y/o las normas que las modifiquen o sustituyan. lgualmente certifico que el contratista dio

cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, conforme a lo sefialado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, Ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013 y demas normas que regulan la materia, y cumplio con los aportes a
salud,pension, y riesgos profesionales.

AUTORIZACION DE PAGO SUPERVISOR

NOMBRE DEL

SUPERVISOR JUAN CAMILO OCHOA PABON c.C 98708791 CARGO ASESOR 1020 -16

& (APROBO)jcochoa,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 7710548 || NUMERO PLANILLA: 4593952022  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILSON ZUNIGA ROMERO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: X TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991904737
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 268.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 268.800 $0 $ 268.800
SUBTOTALES: $ 268.800 $0 $ 268.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO 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 $ 210.000 $0 $0 $0 $210.000 $0 $0 $210.000
SUBTOTALES: $210.000 $0 $0 $210.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $ 8.800 $ 8.800 $0 $0 $8.800
SUBTOTALES: $8.800 $0 $0 $8.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 8] ~n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
Szl 2 o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
L [CC7710548FUNIGA - INDEPENDIE $3.600.000 NO | 17 231001- |14 $ $268.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.800EPS005- |14 $  $210.000 $0 $210.00014-23- 14 $ 7710548 | $8.800 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
EDILSON  CONTRATO COLFOND 1.680.000 SANITAS 1.680.000 POSITIVA 1.680.000
PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

202@?/@5%%Mh03, USUARIO: SOI CC1075792628
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7710548
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILSON ZUNIGA ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: X TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4593952022 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2025
9991904737

PR5/aHREBETcAboa,
4

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.800
SUBTOTAL: 1 $8.800
VALOR SIN MORA: $ 487.600
VALOR MORA: $0
USUARIO: SOI - CC1075792628 PAGINA 1DE 1




‘ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y Ceipde oo mm "
Y@ EPSSanitaS RrecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS HC(D% 032u 1

Nuestro campromiso es contigo

. rarams 1 8598221 3

(Lea las Instrucclones que se encuentran al respaldo antes de dillgenclar este formular!o)

@0 [IDATOS BELTRAMITEN % A R T T
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliaclén : 3. Régimen 4. COl‘m’lbUCléﬂ
- Cotizante o Cabeza de Familia No'ec”"a D. De Oficia A. Contributivo DQ solldaria

A AﬁliaciénMpone de Novedades A Indvidual: _geneficiario o Afiliado adicional  C. Tnstitucional B. Subsidiado Si__ No
5. Tipo de Aflllado, 5 Cohzanle@( C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo
L B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. [ndependlenlco&c Penslonado (a reglstrar porla EPS) 5q )
{illBATOS BASICOS DEIDENTIFICACION (de ' iH '
8. Apellidos y nombres

Primer Apellldo Segundo Apellido Prime Nombre Segundo Nombre

AUN TG a Lewmeco J \§ on

12. Sexo identificaclén Cual
F MXT N8B Oto

9. Tipo de documento de Identidad| 10. Nimero del documento de Identidad| 11. Sexa biolégico 13. Naclonalldad

acc ‘} }[O S‘LPB Femenino Masculino Cblﬁ)\-uulb '\W

14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento

Gelbulaliesan [EAsu ORI o8 | Neidon nlolultcumi
IIDATOSCOMPLEMENTARIOS! , ,f,s-«:‘ »

Datos Personales

16. Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN |21, Grupo de poblaclén especial
; Categorlia de
Si No discapacidad si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Penslones | 24. %eso base de cotlzaclén IBC |25.Tarifa Contribuclién Solidaria
26. Residencla Direccion Jeletong, o
Y 38A Diegoned - W16

Telefono Celular Correo Electré jco

3138281011 | et tclsanuio @ hot mard. Com

Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona Cabecera Municipal Rural Disperso

‘“ ¥ ; \C)'-— p‘(t JOo a U‘b‘cﬁ \JUL!‘ S Centro Poblado ™ Resto Rural
IVADATOS DE IDENTIFICACION DE LOS'MIEMBROS DEENUCLEG FAMIEIAR IS ST SRR T R A N AR S e 4

Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o compaiero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Nimero del documento de identidad | 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Cual 32. Naclonalidad
Femenino Masculino F M T NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
rd Pais Departamento Municipio I I | | | [ajal J
"*'| Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
| 35. Apellidos y nombres
5 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=
=1 B1
<
il B2
B3
B4
B5
35-“5: ?:ﬂggg-‘a’d“e“m 37 N“mﬂ?ddnﬂag%ume"m 38. Nacionalidad | 39, Sexo bioldgico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimienta
B1 i Femenna  Masculino Fil Mo T - NB . lowo e Pais ,Depanammu ln.nm | l
52‘ Femenna  Masculno F M T N8 Ow Cual fus impm l"""""" f o) e]m) | pa 2] af
33* Femeama Mascutino F M T N8 Ow Cal e |D’°""’““° futcol, [ojelsupulajaja)al
B4 Fomenno  Masculno F M T N8 Om  Cunl [ ID‘““:‘ rento Imm l | I | !
Bs Femenino Mastulno F M T; NB Oro Cual pus lomm ilh.n-cm I l [

Dztos complementarios del Beneficiario

48 G 0 de 47, Tlene encuesta 48, Claslficacion 3
| 43, Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad I p:sgeclel SISBEN SISBEN 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanents
Nivel Grupa Can r————
B1 | i No 1 s No Calegong 09 dscapaccad s -~
Nevel Girupo 7 ——
B2 ' s No J si N AeQona 0@ Cacapactad - - E
| Nivel Grupo Ca do dscanane Q
B3 i si No | @ o ategora do dscapacoad S = c;
T Nivel Grug i : 3 b
B4 i s No L | PO o e CateQona Ce Cucapacad = = I'g
Nivel Gy = z - T %]
g5 } s Mg v | o s N Calogond 9 O atad s - g
)
51. Datos de residencia g
Departamento Municiplo/ Distrito z0na Telélono fljo y o celular | gl ohes B b UPC oel ane |
B1 Cabecora Municipal Centro Poblado Aural Disperso Resto Rural ,|.
P
B2 Cabacera Municipal Centro Pobilada Aural Dispeiso Resto Rural 3
B3 Cabecera Muncpal Centro Poblado Aural Disperso Resto Rusal 5
| B4 Cabeceia Muncpal Centro Poblado Mural Dispersa Aesto Rual :
: ¢
i s 5
{ i Bs Cabecera Muncpal Centio Poblado Nural Disperso Resto Rural :;
il' Direccion Localidad/Comuna Correa Electronico &
A A
| B
b A b
| B2 :
]
83| ™M (APROBO)cochoa, x
— - g
B4 o
—t
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q

LTSRNl 1L

-~ 73. En c230 de ausencia o fallecimiento del cabeza de familla reporte la persona de su grupo famillar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
i - —er somtin

5J. NomDIF U8 18 WISLIUCION Fres o Servicios de sillwd .0 — —_— . N ——
~e | e g~ 1P B e | 54. Codigo de la IPS (a reglstrar por la EPS
B1 - - o e
2 S .
= e
B‘ T - — — R LE— —— ——
as R o
e — J
i UATUS UE JUENTIFICACION DEL APORTANTE, DI INTIDADE? PO D 0 B . » G0
§5. Nombre o raz . v -
on socal 56. Tipo documento de Identificacion | 67. Numero del dacumenlo de Identificacién | sa. Tipo de sp: o pagador de P
(a registras pot ls EPS)
“$9. Ublicacion S
T M
Direccdn | Telafons fijo o Celular
Comred Blectranco Departamento | Municipia | Distrita
60. Tipo de Novedad
™ ] " v
1 Maafcacdn de datos basicos de identificacion [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectvas
[J2 Coreccdn de datos basicos de identificacion [] 13. Desvinculacién de una entidad autonizada para reaiizar afilaciones colectivas
13 Actualzacidn del documento de identificacion [ 14. Movilidad [ A Régimen Contributive  [_] B Régimen Subsiiaco
_wl 4. Actualzacdn y comeccidn de datas complementarios [ 15. Traslado: [ A Mismo Régimen [] 8. Dtterenta Régimen
L 5 Termmnac:én de la nscripcion en la EPS Codigo [ [ 16. Reporte de tallecimiento del Cotizante o Cabeza de famita
\_1 6 Reporte 0@ pago a traves de un tercero Codigo ] ] 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17 Inclussdn de beneficianos o de afiliados adicionales. [ 18 Reporte de la calidad de Pre- pensionado
18 Exclusian de beneficiancs o de afiiados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
2 1IN0 de relacon laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucion Solidana

110 Terminacion e la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando.  [] 21. Retiro de Contribucién Solidaria.
11 Inscnpoion EPS retomo al pais

NOVEDADE!

_\,.,_.

* . », US SEG PO E U L » i
61. Datos basicos de identificacion
Primer Apelica Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Too ge Socumento ce icentidad | Numero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacién Cudl 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l [ I [ l I l ' ’
65. EFS anterior 66. FEC':I de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensicnes
N\DOLIL 0AST — ceown
fil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

€2 Decaracones Ce dependencia economica de los beneficianos y afiliados adicionales.

73 Decaracion ce la no oblgacion de afilarse al Régimen Contnbutivo, Especial o de Excepcidn,
T1. Declzracon de exsi=nca de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion da beneficianes.

Dec srzcon de no intemacon del cotizante, cabeza de familia, beneficianos o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

A “orzamon para que |3 EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afilados adiconales.

A_orzzo i para que la EPS reporte la mformacion que se genere de (a afilacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus furcones la requieran.
Atorz=oon pana gue 2 EPS marege Ios dates personales del colzante o cabaza de familiay de sus b o afiliades de acuerdo con lo previsto enla Ley 1581 ce 2012 y ei Decrsme 1377 ce 200
A_torzacdn para que la EPS envie informacidn al correo electronico o al celular como mensajes de lexto.

Azeztsoon de las condoones para vincularse ala Contnbucion Solidana y de realizar los pagos correspondientes.

TE Asectacon de 3 sctusizacin dal grupa familiar y las tanfas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

L. CONTRIBUCION SOLIDARLS

Jel R J =

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tico da decuments de certead M S8l Dosmere 8 cornae

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucicnal o de Oficio

| &2 Adkero copa def documento de entidad tdad da documentos de identidad anexos. CN RC mn cc CE PA co sc =

T #3 Copa oel coamen de ncagacdad permanente emitdo por la autoridad competente.

84 Copa ol regstrs ovi Ce matrmono, O de |3 escrtura publica, acla de concilacion o sentenca judicial que declare la union marital

Crpa 26 2 eumtra paed o vertenca joca cue ec@d @ Gvormo, sertencd LOCal Que dectare 1a 5eparanon de Cuerpos y escTiua PUbiica, acta de CONDIICEN © SeNtEnCa Lacal Que deci i lrminacon 8 'a unkn Tt

55
-

" 85 Copa o cenificado g8 asopuion 0 acta de entrega del menor

___ BT Copa oe la orden pudcad 6 08 aCl0 administratvo de custcda
| 28 Doruments en gue conste (3 péedida ge la patra potestad, o el centficaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotzanta sobre la ausencia 08 103 cos padres.

89 Copa "9’.3 a sy zarn 06 vasiado por pana de la Supenntendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2 1 7.3 del Decreta 780 de 2016

! .A_: 4 Cormfranin ce vinolactn @ una entdad aulonzada para reakzar atiaciones colectivas

B Crons Gl acts admenvstrgbve 0 providenca oe las autondades compelentes en la que consta la calidad de benehiciana o sa ordena la afiacion de oficio, Towi

mrucm RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

93. Nombre de la Institucion

Coaigo del depanamento
0l. DATOS DEL FUNCIONARIO D ENTIDAD TERRITOR 0D INSTITUCION RESPONS D 08 ON 1Al
. Apellidos y nombres
- Frimer .lpu*!dﬁ Segunado Apeldo Primer Nomtve
[ 14 o del ducuments da Wentdad | 95, Firma del funclonario 96- fecha de radicacion

T oo o8 oocurento o entdad

Lofo]sealea]a

CESERVACIONES

le/\-ﬁ_ &p\\\%—(:

maton m,‘{ﬂ&ﬁlmﬂﬂ-uye: cofiditas

HeC e

(" Dox. iertficacdn y fomiic Do keosivg Come . g Sl %gﬁmmﬁ.wmmﬂw POR LA EPS far procesamenta
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION d Canitn dea Mineoaraa

— MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GC-F-24
05-06-2023 | V-4
Desde Hasta FECHA
PAGO No. . DD | MM | AA
GO No PE&'gig Al (ddimmiaa) | (dd/mm/aa) | PRESENTACION DEL
1 [DE| 11 17/02/2025 28/02/2025 INFORME 4 | 03 | 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
No. Identificacion C.C
N 7710548 Contrato No.

NOHTIEIES EDILSON ZUNIGA ROMERO |0 C.E

Razén Social NIT N/A GGC-0783-2025

Evaluar los requisitos minimos e identificar las medidas de seguridad necesarias en la
infraestructura e instalaciones de los agentes involucrados en la cadena de distribucion de
combustibles liquidos y sus mezclas.

Objeto del
Contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

AVANCES Y LOGROS DEL MES (relacionar en
cada obligacion y/o actividad si cuenta con
evidencia de cumplimiento en el link del informe
cargado en SECORP Il o indicar donde reposa la
misma)

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
Conforme se establecen en el Contrato

Verificacion de los documentos, normas, decretos y
resoluciones existentes para apoyar la articulacion de
los profesionales del equipo de trabajo denominado
Apoyar en la elaboracion de documentos que | “vigilancia y control de mayoristas” del grupo
evidencien el cumplimiento de las normas técnicas de | Downstream de la Direccion de Hidrocarburos; Se

los distribuidores mayoristas de Combustible, bajo los | fortalece los conceptos para trabajar los Formatos que

lineamientos del supervisor del contrato. se ingresaran al sistema de calidad, por la cual se
desarrollan los instrumentos aplicativos para los
informes de las visitas de campo a realizar en el
desarrollo de este contrato.

Realizar informes que den cuenta de los riesgos y

acciones de mejora que se puedan presentar para . . .

. o : : : Se realizo mesas de trabajo para mejorar los

identificar las Medidas de Seguridad necesarias en la | . . . .

2 instrumentos técnicos utilizados en las Vvisitas.

infraestructura e instalaciones de los agentes
involucrados en la cadena de distribucion de
combustibles liquidos y sus Mezclas.

Asistir y participar en las visitas asignadas, para la
verificacion y control a las condiciones de la
infraestructura vinculada a las actividades de la
3 | cadena de suministro de combustibles liquidos y otros
productos del sector hidrocarburos o de tipo residual,
de conformidad con el cronograma de visitas
acordado con el Supervisor.

Proyectando salidas de Campo con el equipo

No se han realizado visitas de verificacion y control en
campo. Proyectando salidas de Campo con el equipo

Se ha asistido a las reuniones virtuales y presenciales
Asistir puntualmente a reuniones \Vvirtuales Yy|convocadas, garantizando la presencia en las
presenciales citadas por el supervisor. sesiones agendadas con una participacion aportando
de acuerdo con mis conocimientos.

Péagina 1 de 7

& (APROBO)jcochoa,
1



FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Gestion del Minenerais
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF24

05-06-2023 | V-4

Presentar informe ejecutivo y estadistico de las visitas | Se verifico el informe ejecutivo 2024 anterior para
realizadas, en el cual se evidencie hallazgos y |aportarle mejores al de este afio. No hemos realizado
5 |medidas a ejecutar conforme a la reglamentacion | Visitas hasta este momento.

técnica vigente y proponer acciones de
acompafiamiento o regulatorias.

Se brindada todo el apoyo Técnico en la elaboracién
Apoyar con la elaboracion y presentacion de los |y presentacion de los documentos requeridos,
6 |documentos que se requieran aplicando el sistema|asegurando su alineacién con los lineamientos
integrado de gestion. establecidos por el Sistema Integrado de Gestion de
Calidad.

Siguiendo las instrucciones del supervisor del contrato
por los canales de comunicacién Virtual, Correos,
teléfono, Teams y presencial.

Las demas que sean requeridas por el Supervisor que
permitan el cabal cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

Conforme se establecen en el Contrato AVANEESSAECIEIReSISE (122

Estos informes han sido elaborados con detalle y
precision, proporcionando una visibn clara y
exhaustiva de las actividades realizadas y los
resultados obtenidos. Esta préactica ha asegurado la
transparencia y la adecuada rendicién de cuentas en
el proceso de pago asociado a las actividades
ejecutadas. Durante la ejecucion del contrato, he
presentado cada uno de los informes de gestion y
actividades dentro del plazo establecido, en
cumplimiento con los requisitos contractuales.

Presentar dentro del plazo establecido cada uno de los
1 |informes de gestion y actividades contra los que se
realizara cada uno de los pagos.

Todos los informes y presentaciones entregados han
sido elaborados y presentados conforme a los
formatos y estandares establecidos por el SGC,
garantizando la coherencia y calidad en la
Cumplir con las directrices del Sistema de Gestidon de | documentacion proporcionada por el ministerio.
Calidad del Ministerio de Minas y Energia. Durante el tiempo establecido he cumplido
cabalmente con las directrices del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) del Ministerio de Minas y
Energia en todas las entregas realizadas hasta la
fecha.
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Durante el tiempo del presente informe he
participado activamente en todas las reuniones y
mesas de trabajo convocadas con el objetivo de
garantizar el cumplimiento total del objeto y alcance
contractual. En el desarrollo y seguimiento de las
actividades relacionadas con el contrato, asegurando
asi la coordinacién adecuada y el logro de los
objetivos establecidos.

Asistir y participar en las reuniones de trabajo que sean
3 | programadas por el supervisor del contrato y que se le
requiera en cumplimiento del objeto contractual.

En el periodo del presente informe he mantenido la
informacion actualizada y organizada en los sistemas
Mantener la informacion actualizada y organizada, en | de informacion del Ministerio de manera constante y
los sistemas de informacion del Ministerio eficiente respecto a las herramientas y plataformas
facilitadas por la entidad con las autorizaciones
correspondiente.

En el periodo inicio del contrato se ha gestioné
activamente el acceso a las herramientas
institucionales necesarias para el cumplimiento de
esta obligacion. Ademas, solicité una capacitacién
integral sobre el sistema ARGO para asegurar una
respuesta efectiva a las comunicaciones recibidas y
asignadas relacionadas con las solicitudes
presentadas por los agentes de la cadena de
combustibles liquidos y sus mezclas con
biocombustibles.

Gestionar oportunamente los tramites, documentos o
asignaciones que le sean realizadas a través de los
diferentes aplicativos institucionales, manteniendo
actualizadas sus bandejas en cada uno de ellos,
5 |particularmente en el Sistema de Gestién de
Documentos Electronicos de Archivo ARGO recibir,
registrar, gestionar y responder por dicho medio las
asignaciones realizadas dejando traza de sus
actuaciones.

Abstenerse de divulgar total o parcialmente la
informacién entregada por el Ministerio o a la cual
accede en ejercicio de su calidad contractual a|En el lapso del presente informe puedo confirmar mi
cualquier persona natural o juridica, entidades|compromiso de abstenerme de divulgar total o
gubernamentales o compafiias privadas. En caso de | parcialmente cualquier informacion entregada por el
ser necesario la entrega de Informacién a cualquier | Ministerio o a la cual accedo en ejercicio de mi
autoridad se debe cumplir con los mecanismos de | calidad contractual, ya sea a personas naturales o
cuidado, proteccion y manejo responsable de la |juridicas, entidades gubernamentales o comparfiias
informacién, previa notificacion al MINISTERIO, con el | privadas de acuerdo con las funciones de este
fin de que ésta pueda tomar las acciones |contrato.

administrativas y judiciales pertinentes, si a ello hubiere
lugar

Se ha suscrito la firma del acuerdo de
confidencialidad el cual fue compartido a las
personas respectivas para su revision y gestion con
este documento y en el sistema.

En el presente informe se encuentra acreditado el
Acreditar el pago de los aportes al sistema de |pago de los aportes al sistema de seguridad social
8 |[seguridad social integral de conformidad con la |integral de acuerdo con la nhormativa vigente adjunta.
normativa vigente. Esto garantiza mi cumplimiento con las obligaciones
establecidas en materia de seguridad social,

Suscribir y entregar al supervisor del contrato el
7 | acuerdo de confidencialidad una vez se perfeccione el
contrato.
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asegurando asi mi proteccibn y la de mis
beneficiarios frente a eventualidades relacionadas
con la salud, la pensién y los riesgos laborales,
conforme a lo establecido por la ley.

Durante el periodo del presente informa he estado
comprometido por la salvaguarda y preservacion de
los equipos y elementos que le sean utilizados para
el cumplimiento de sus actividades contractuales, y
que sea de propiedad del Ministerio de Minas y
Energia.

Responder por la salvaguarda y preservacion de los
equipos y elementos que sean utilizados para el
9 | cumplimiento de sus actividades contractuales, y que
sea de propiedad del Ministerio de Minas y Energia
cuando hayan sido entregados.

He informado a la entidad administradora de riesgos
Informar a la entidad la administradora de riesgos |laborales, a la cual estoy afiliado, sobre a celebracion
laborales, a la cual se encuentra afiliado para que ésta | del nuevo contrato. De acuerdo con el inciso 2 del
10 |realice la correspondiente novedad en la afiliacion del | articulo 9 del Decreto 723 de 2013, y ya se encuentra
nuevo contrato (inciso 2 del articulo 9 del Decreto 723 | cargado en dicha entidad esta notificacion,
de 2013). garantizando asi una cobertura adecuada en materia
de riesgos laborales durante la ejecucion del contrato
Ademas de las responsabilidades mencionadas
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del | anteriormente, se estuvo atento y comprometido a
11 | contrato le imparta el Ministerio, a través del supervisor | asumir cualquier otra tarea o actividad que sea
del contrato necesaria para el cumplimiento efectivo del objeto
contractual.

Durante el periodo del presente informe me he
desplazado al lugar donde se requiera la prestacién
del servicio, siempre y cuando este lugar sea
Desplazarse al lugar en que se requiera la prestacion | diferente al lugar de ejecucion del contrato, en
del servicio (siempre que sea diferente al lugar de | estricto cumplimiento del objeto contractual. Este
ejecucion del contrato), en cumplimiento del objeto | compromiso asegura mi disposicion para atender las
contractual. necesidades del proyecto en cualquier ubicacion que
sea necesaria, facilitando asi la ejecucion efectiva de
las actividades contractuales y la entrega
satisfactoria del servicio.

En el periodo del presente informe me he
comprometido a responder civil y penalmente por mis
acciones y omisiones en el marco de la actuacién
contractual, de acuerdo con lo establecido en la ley.
Esta responsabilidad se ejercer4 conforme a los
términos legales y éticos pertinentes, garantizando la
integridad y transparencia en todas mis actividades
contractuales.

Para el inicio de las actividades contractuales se
adjunt6 actualizada la hoja de vida en SIGEP dando
cumplimiento por la presente obligacion contractual.

12

Responder civil y penalmente por sus acciones y
13 | omisiones en la actuacion contractual en los términos
de laley.

Mantener actualizada la hoja de vida en el Sistema de

14 L - L
Informacién y Gestién del Empleo Publico, SIGEP.
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Para el tiempo comprendido del presente informa no
se adelant6 informacién respecto a esta obligacion,
pero en caso de ser necesario se enviara la
observacion de variacion de régimen tributario.

Informar al Ministerio sobre la variacion sobre su
15 |régimen tributario, que se presente durante la
ejecucion del contrato

Para el periodo he cumplido de manera oportuna con
Dar cumplimiento oportuno a las obligaciones del|todas las obligaciones establecidas en el contrato,
16 |contrato, que permitan dar tramite los pagos en los | con el fin de facilitar el procesamiento y la realizacién
tiempos establecidos por el Ministerio. de los pagos dentro de los plazos establecidos por el
Ministerio.

Adjunto a la presente comunicacion, remito el
Presentar las cuentas de cobro o facturas segun |informe de cuenta de cobro correspondiente al
17 | corresponda de acuerdo con los términos establecidos | periodo especificado, cumpliendo con la obligacion
en la forma de pago del contrato. de presentar las cuentas de cobro o facturas segun
lo establecido en los términos de pago del contrato.

Adjunto a la presente comunicacion, adjunto el
infforme mensual en la plataforma SECOP
correspondiente al periodo especificado, cumpliendo
con la obligacién y segin lo establecido en los
términos de pago del contrato.

Cargar los informes de manera mensual que
evidencien el cumplimiento de las obligaciones
contractuales en la plataforma transaccional de
Colombia Compra Eficiente SECOP ||

18

Entregar al finalizar el contrato un backup con toda la| Con toda la disposicion de cumplir con esta
19 |informacion adelantada durante la ejecucion del|obligacion en el desarrollo de las actividades mes a
mismo. mes.

Efectuar a través del supervisor del contrato la entrega
de los bienes de propiedad del Ministerio de Minas y
Energia que fueron asignados durante la ejecucion del | Con toda la disposiciéon de cumplir con esta
20 | contrato de conformidad con el Manual para el manejo | obligacién en el desarrollo de las actividades mes a
de los bienes de propiedad del Ministerio de Minas y | mes.

Energia y tramitar con el Grupo de Servicios
Administrativos la correspondiente paz y salvo.

Con toda la disposiciéon de cumplir con esta
21 | Devolver el carnet de identificacion como contratista. | obligacion en el desarrollo de las actividades mes a
mes.

He cumplido con los lineamientos en Seguridad y
Salud en el trabajo para Contratistas, Subcontratistas
y Proveedores, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, la

Cumplir con los lineamientos en Seguridad y Salud en
el trabajo para Contratistas, Subcontratistas vy
Proveedores de conformidad con el articulo
2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, la Resolucion L S
No 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo, la Resolucibn No 0312 de 2019 del Ministerio del

Resolucién 042 0331 de 2019 del Ministerio de Minas | | 2 a0 1a Resolucion 042 0331 de 2019 del
22 Ministerio de Minas y Energia y demas normas

Energia y demas normas concordantes sobre la .
y giay concordantes sobre la materia. Para ello, he

materia para lo cual se debera diligenciar el Anexo: ) o . .
realizado la capacitacién requerida en el sistema de

Compromiso del contratista, subcontratista o . . e
. . seguridad correspondiente. Asimismo, he superado
proveedor en seguridad y salud en el trabajo del . . o
satisfactoriamente el examen de suficiencia,

Manual de contratistas roveedores para el L
y P P demostrando un conocimiento adecuado del

funcionamiento del SGSSTE. . .
reglamento en materia de seguridad y salud en el
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trabajo. Durante la ejecucién del contrato, he dado
cumplimiento cabal a estos lineamientos,
asegurando asi un ambiente laboral seguro y
saludable para todas las partes involucradas en el
proyecto.

23

Constituir la garantia de cumplimiento y mantenerla
vigente durante la ejecucion del contrato, cuando sean
requerida.

Con toda la disposicion de cumplir con esta
obligacion en el desarrollo de las actividades mes a
mes.

24

Contar con los equipos y herramientas que se
requieran para el cabal cumplimiento del contrato.

Durante el periodo establecido en el contrato he
contado con los equipos, herramientas y softwares
requeridos para las obligaciones contractuales.

25

Cumplir con las normas de bioseguridad que indique la
entidad

Durante el periodo del presente informe se ha
cumplido con todas las normas de bioseguridad que
la entidad indique. Por lo tanto, estaré atento a las
directrices proporcionadas por la entidad y me
aseguraré de implementarlas de manera diligente y
efectiva en todas mis actividades contractuales

26

Cumplir con las politicas internas que genere y adopte
el Ministerio de Minas y Energia, especialmente
aquellas que hagan referencia a: equidad de género,
obligaciones ambientales, seguridad cibernética,
seguridad de la informacioén, tratamiento y proteccién
de datos personales, entre otros.

En el periodo del contrato he estado comprometido a
cumplir con todas las politicas internas que genere y
adopte el Ministerio de Minas y Energia, con especial
atencion a aquellas relacionadas con la equidad de
género, las obligaciones ambientales, la seguridad
cibernética, la seguridad de la informacién, y el
tratamiento y proteccion de datos personales, entre
otros aspectos relevantes.

27

Presentar al supervisor del contrato y al Grupo de
Gestion Contractual, los soportes que acrediten la
definicién de su situacién militar una vez cumplidos los
dieciocho (18) meses de que trata la Ley 1861 de 2017,
y deméas normatividad vigente que regula sobre la
materia y/o que la sustituya o modifique, en caso de no
haberse presentado para la suscripcién del contrato.

Como parte del proceso de inicio del proyecto, se ha
presentado el soporte que acredita mi situacion
militar el cual fue compartido a las personas
respectivas para su revision y gestion con este
documento en la HV.

28

Las deméas que sean necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto contractual.

Durante el periodo del contrato he cumplido con
todas las demas obligaciones que sean necesarias
para garantizar el cabal cumplimiento del objeto
contractual. Estaré atento a las necesidades y
requerimientos que puedan surgir durante la
ejecucion del contrato, y tomaré las acciones
apropiadas para cumplir con ellas de manera efectiva
y oportuna de acuerdo al contrato.

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO

Con la firma del presente informe de actividades certifico que las cuentas presentadas hasta la fecha, con
ocasion de este contrato, se encuentran debidamente cargadas en el SECOP Il en la oportunidad debida y

con los soportes correspondientes.

& (APROBO)jcochoa,
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Con la firma del presente informe de actividades certifico que he cumplido con el pago de los aportes al
2 | sistema de seguridad social integral conforme a los ingresos recibidos y de conformidad con la normativa
vigente.

ENTREGABLES/PRODUCTOS

1 |[N/A N/A

NOTAS: Previo a la generacion del informe el contratista debe cargar en la plataforma SECOP Il en el item “7-
Ejecucion del contrato” opcién de Documentos de Ejecucion del contrato, las evidencias y/o soportes de las
actividades realizadas en el mes e incluir en el informe de actividades el link de consulta puablica en el que
podran ser consultadas estas.

Lo anterior debera ser verificado por parte de la supervision como requisito para la aprobacion de la cuenta
del respectivo mes.

Luego de la aprobacion del informe en NEON, el contratista debe cargar en SECOP II, item “7-Ejecucion del
contrato” opcion Plan de pagos, el informe con el radicado que genera la plataforma NEON.

Lo anterior debera ser verificado por parte de la supervision como requisito para la aprobacion de la cuenta
del mes siguiente.

LINK DE VERIFICACION DE EVIDENCIAS, SECOP II.
https://www.secop.gov.co/COlContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifi
er=CO1.SLCNTR.14521907

CONTRATISTA

FIRMA M
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FORMATO INFORME PERIODICO DE SUPERVISION - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DIRECCION DE HIDROCARBUROS
10112023 | V3
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO SUPERVISADO
Contrato No GGC-0783-2025 Nito cC 7710548 Nombre/Razén Social | EDILSON ZUNIGA ROMERO “ "E:‘J;CI:‘;':" del 6%
P'ang;ﬁ:" del Inicio 1710212025 Terminacién 3111212025 Mes a cobrar FEBRERO FECHA INFORME 410312025
Objeto Evaluar los requisitos minimos e identificar las Medidas de Seguridad necesarias en la e de los agentes en la cadena de distribucion de combustibles liquidos y sus Mezclas.
Guiapara las funciones de sups intenventoria de Colombia Compra Eficierte, 144 6n del MME, Ia Resolucion 4 1194 del 30 de Octubre de 2015,
1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO VERIFICADO
El contatista entregs los informes ylos informes relacionad 1 mes a cobrar, los Ia plataforma SECOP I. (Registrar eniace de SECOP I

Se realizo la 6n del pago que de la planila social, p i cobrar s
2. SEGUIMIENTO TECNICO VERIFICADO

El conratsta realizd las actividades que se tiones ¢ perinentes elque mensual de gestié st
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE VERIFICADO

Se evidencia a fecha de este informe, que jecutark del valor del contrato si
4. SEGUIMIENTO JURIDICO VERIFICADO

El contratsta realizd las actvidad i descri sl
5. SEGUIMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES VERIFICADO

No se evidencia a fecha de este informe una pe gos que st
6. SEGUIMIENTO A CORRESPONDENCIA (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO

Se evidencia ala fecha de . que el convatista ndientes por gestionar y finalizar ARGO (Adjuntar imagen de pay ARGO)

st

7. SEGUIMIENTO A LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
Se evidencia ala fecha de q clasifico y entreg6 la Ia Direccion de del quardo la informacién, asi como la imagen
de pantala)

st

8. SEGUIMIENTO A COMISIONES (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
alatechade . el contratista cuenta con todas las comisiones legalizadas yio pagadas (Adjunta imagen de pantalla de NEON con el estado "Para pago” o “"Pagada’)

st

9. SEGUIMIENTO CORRESPONDENCIA FISICA (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
Crear yguardar fisico de enrada de R FUD tregado al Gestor D 2 én por p documental)

si

10. SEGUIMIENTO PRESTAMO DE EXPEDIENTES (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
Se evidencia que a la fecha de finaizacion del contrao, el contratista se encuentra a pazy saho é 0 (magen de pantalla 6n por parte del resps hivo de gestion)
si
11 CONCLUSIONES
Se realizaré el pago de los di i cobrar, Pl con el objeto y del
COORDINADOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR JUAN CAMILO OCHOA PABON cc 98708 791 CARGO DOWNSTREAM
REVISADO POR FIRMA DEL SUPERVISOR
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