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FORMATO INFORME PERIODICO
DE SUPERVISION Y RECIBO A
SATISFACCION PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE

Ministerio de Minas y Energia
Origen: DIRECCION DE HIDROCARBUROS
Rad: 3-2025-057941 19-12-2025 01:07:19 AM

Anexos: 0 FOLIOS

Destino: GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

APOYO A LA GESTION e Serie:
GFE-F-31 07-06-2023 V-5
FUENTE DE
EINANCIACION PRESUPUESTO NACIONAL X REGALIAS FECHA 19/12/2025
NUMERO MES O PERIODO A .
DEPENDENCIA DIRECCION DE HIDROCARBUROS DE PAGO 7 DE PAGAR Diciembre-2025
INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA DEL CONTRATO
NOMBRE / RAZON QUEVEDO RAMIREZ
SOCIAL WILLIAN ALBERTO S FECHA DE INICIO 09/06/2025
cC 79.540.499
o PLAZO EJECUCION FECHA
CONTRATO GGC-1338-2025 DEL CONTRATO TERMINACION 31/12/2025
Usos CLASE DE FECHA
PRESUPUESTALES |A-02-02-02-008-003-09,1 RIESGO ARL RIESGO | PRORROGA
DESCRIPCION USO -
PRESUPUESTAL OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.,NO APLICA
E-MAIL waquevedo@minenergia.gov. | E-MAIL . LUGAR DE
INSTITUCIONAL co PERSONAL wauer71@gmail.com EJECUCION BOGOTAD.C.
OBJETO DEL Brindar servicios profesionales apoyando la implementacion de estrategias administrativas que permitan el adecuado seguimiento de los
CONTRATO inventarios de combustibles y biocombustibles.
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO
ITEM NUMERO R.P. VALOR A UTILIZAR $ RUBRO PRESUPUESTAL SUB UNIDAD EJECUTORA
1 302425 12.000.000,00 |©-2103-1900-8-40302B-2103029-02 21-01-01-000
TOTAL 12.000.000,00
VALOR DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 85.200.000,00 | VLR. MODIFICACION 0,00 | VALOR TOTAL 85.200.000,00

PAGOS ACUMULADOS S

+ ESTE PAGO 68.800.000,00 | SALDO POR PAGAR 16.400.000,00 | % EJECUCION 80,75 %

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato se pagaréa al contratista mes calendario vencido, sobre la base de honorarios mensuales por la suma de DOCE
MILLONES DE PESOS ($12.000.000) M/CTE., incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar, asi:

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 tltimo 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 ejecucién del contrato o
proporcional al tiempo de efectiva prestacion del servicio, si a ello hubiere lugar.
c. Un dltimo pago proporcional a los dias de efectiva prestacion del servicio durante el Gltimo mes de ejecucion del contrato, si a ello hubiere

lugar.

PAGOS POR PERIODOS

1

2

3

4

5

6

8,800,000.00 - PAGADO

12,000,000.00 - PAGADO

12,000,000.00 - PAGADO

12,000,000.00 - PAGADO

12,000,000.00 - PAGADO

12,000,000.00 -

FACTURADO

FACTURADO
7 8 9 10 11 12
12,000,000.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

% (APROBO)ljaimes,




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 LEONARDO JAIMES CORZO c.C 1098626325 CARGO ASESOR 1020 -10

& (APROBO)ljaimes,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79540499 || NUMERO PLANILLA: 7096713584  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN ALBERTO QUEVEDO RAMIREZ || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 # 10-60 CASA 67 TELEFONO: 8220498 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 2004904333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 768.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 768.000 $0 $ 768.000
SUBTOTALES: $ 768.000 $0 $ 768.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 600.000 $0 $0 $0 $ 600.000 $0 $0 $ 600.000
SUBTOTALES: $ 600.000 $0 $0 $600.000
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. ", $0 $0 $0 $25.100 $25.100 $0 $0 $25.100
SUBTOTALES: $ 25.100 $0 $0 $ 25.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 96.000 $0 $96.000
SUBTOTALES: $ 96.000 $0 $ 96.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc QUEVEDO |NDEPENDIE $4.800.000 NO 25-14 30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000EPS005- 30 $§  $600.000 $0 $600.00014-23- 30 $ 79540499 | $ 25.10030 $CCF24- [$96.000 $0 $0 $0 $0
79540499 RAMIREZ gg‘i‘m ATO COLPENSI| | 4.800.000 SANITAS 4.800.000 POSITIVA 4.800.000 4.800.000COMPENS
IALBERTO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.489.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd (

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79540499 || NUMERO PLANILLA: 7099174455 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN ALBERTO QUEVEDO RAMIREZ | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FUNZA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 7 # 10-60 CASA 67 TELEFONO: 8220498 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/15 NUMERO AUTORIZACION: 2004950953
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $768.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 768.000 $0 $768.000
SUBTOTALES: $ 768.000 $0 $ 768.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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 $ 600.000 $0 $0 $0 $ 600.000 $0 $0 $ 600.000
SUBTOTALES: $ 600.000 $0 $0 $ 600.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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. ", $0 $0 $0 $25.100 $25.100 $0 $0 $ 25.100
SUBTOTALES: $25.100 $0 $0 $25.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 96.000 $0 $ 96.000
SUBTOTALES: $ 96.000 $0 $ 96.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc QUEVEDO |NDEPENDIE $4.800.000 NO 25-14 30 $ $768.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 768.000EPS005- 30 $§  $600.000 $0 $600.00014-23- 30 $ 79540499 | $ 25.10030 $CCF24- [$96.000 $0 $0 $0 $0
79540499 RAMIREZ gg‘i‘m ATO COLPENSI| | 4.800.000 SANITAS 4.800.000 POSITIVA 4.800.000 4.800.000COMPENS
IALBERTO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI AR
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $1.489.100
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES | &4 S|G
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION P e
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T

05-06-2023 | V-4

Desde Hasta
PAGO No. FECHA DD | MM | AA
7 DE 7 01/12/2025 31/12/2025 INFORME 16 12 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
No. ldentificacion C.C | 74 544 499 Contrato No.
Nombre/ WILLIAN ALBERTO oCE
Razén Social QUEVEDO RAMIREZ
NIT GGC-1338-2025
Objeto del Brindar senicios profesionales apoyando la implementacion de estrategias administrativas que
Contrato permitan el adecuado seguimiento de los inventarios de combustibles y biocombustibles.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

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

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
Conforme se establecen en el Contrato

misma)
1. Se revisaron registros de certificados CCITE en su
legalidad
EVIDENCIAS:

1 Apoyar los procesos de seguimiento y aprobaciéon en

el Sistema de Informacion de Combustibles SICOM. 11, Relacion en PDF de EDSs y sus CCITE

validados
2. Se han realizado comunicaciones dando
Apoyar con la actualizacién y cumplimiento de los respuesta a los agentes en su obligacion de entregar

requisitos y obligaciones de los agentes de la cadena | los certificados CCITE.
2 de distribucion de combustibles, de conformidad con
la regulacion vigente en la materia, y generando las | EVIDENCIAS:
alertas tempranas para los agentes de la cadena
2.1. Resumen Argo mes de DICIEMBRE

Apoyar con el equipo técnico y juridico, el proceso de | La actividad no se realizé durante el periodo actual
aprobacion y cumplimiento de los requisitos de
autorizacion y las obligaciones de los agentes de la
cadena de distribucién de combustibles liquidos y
biocombustibles, en lo referente con su registro y
operacion.

Coadyuvar en el seguimiento y supenision La actividad no se realizé durante el periodo actual
4 designada para el cumplimiento del programa de
control y vigilancia a la infraestructura de agentes
minoristas y mayoristas

Pagina 1 de 6
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES | 5
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | ~°%
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA ToC 24

05-06-2023 | V-4

Coadyuvar en la participacién en la elaboracién del

5. modelo de resolucién sancionatoria

concepto técnico, memoria justificativa y proyecto de | EVIDENCIAS
5 resolucion para reglamentar los asuntos
relacionados con la cadena de suministro de 5.1 Plantilla
combustibles liquidos y biocombustibles.
6. Se han realizado comunicaciones dando respuesta
Coadyuvar en la respuesta de comunicaciones a los agentes
recibidas y asignadas por medio del sistema ARGO,
6 respecto a las solicitudes presentadas por los EVIDENCIAS:
agentes de la cadena de combustibles liquidos y sus
mezclas con biocombustibles. 6.1 Respuestas a solicitudes de EDS
Apoyar a la Direccion de Hidrocarburos en la La actividad no se realizé durante el periodo actual
proyeccion de respuesta a derechos de peticion,
requerimientos presentados por los Entes
7 o ;
Territoriales, Organismos de control, Empresas
Distribuidoras, Agremiaciones y/o ciudadania en
general.
Apoyar en la realizacién visitas si se requiere para
verificacién de los agentes de la cadena donde esta
8 se requiera con el fin de aportar los conceptos La actividad no se realiz6 durante el periodo actual
técnicos que viabilicen la autorizacion y/o verificacion
del cumplimiento de los requisitos y obligaciones de
estos.
Apoyar en la estructuracion de estrategias para la 9. se identificaron certificados validados en sicoq
9 mitigacién de la probleméatica de la perdida de
combustibles y biocombustibles soportado en los EVIDENCIAS:
sistemas tecnoldgicos. 9.1 CCITE validados
10. Se realiz6 reuniones de capacitacion
Asistiry participar a las reuniones, gque sean
10 programadas y que se le requiera en cumplimiento EVIDENCIAS:
del objeto contractual 10.1 copia de acta de asistencia a capacitacion
11 Las demas que requiera el supenisor del contrato en No se realizaron actividades adicionales

el cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
Conforme se establecen en el Contrato

AVANCES Y LOGROS DEL MES

& (APROBO)ljaimes,
1
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

T-GC-F-24

05-06-2023 | V-4

Presentar dentro del plazo establecido cada uno de

Se ha entregado mensualmente cada uno de los

1 los informes de gestion y actividades del periodo|informes requeridos, durante el tiempo de desarrollo
contra el que se realizara cada uno de los pagos del contrato, cumpliendo a cabalidad.
Cumplir con las directrices del Sistema de Gestion de| Se  desarrollan las actividades de gestion
2 calidad del Ministerio de Minas y Energia. documental, en compafiia del asesoramiento de la
profesional de ARGO con lo cual se cumple a
cabalidad.
Asistir y participar en las reuniones de trabajo que El for S . h d . d
sean programadas por el supenisor del contrato y SEnor SUpeMsor ha programado reuniones  de
3 e se le trabajo y de capacitacion a I_as cuales se ha asistido
que : - . de manera cumplida a cabalidad.
requiera _en cumplimiento del objeto contractual.
Se ha diligenciado NEON, como ARGO de manera
4 Mantener la informacién actualizada y organizada, en| diligente y con respecto a la norma establecida en el
los sistemas de informacion del Ministerio SGC, cumpliendo a cabalidad.
Gestionar oportunamente los tramites, documentos
0 asignaciones que le sean realizadas a través de
los _dlferentes . aplicativos |n_st|tuuonales, Se ha desarrollado la gestion documental de ARGO
manteniendo actualizadas sus bandejas en cada de manera adecuada v acorde a normas de calidad
5 uno de ellos, particularmente en el Sistema de . y . .
. - . establecidas en la SGC, cumpliendo a cabalidad
Gestion de Documentos Electronicos de Archivo .
- : ; con la gestion documental.
ARGO recibir, registrar, gestionar y responder por
dicho medio las asignaciones realizadas dejando
traza de sus actuaciones.
Abstenerse de diwlgar total o parcialmente la
informacién entregada por el Ministerio o a la cual Se mantiene con resena y cuidado la informacion
accede en ejercicio de su calidad contractual a de manejo a la que se tiene acceso en via de dar
cualquier persona natural o juridica, entidades respuesta a todos los tramites que se generan,
gubernamentales o compaiiias privadas. En caso de | cabalmente.
6 ser necesario la entrega de Informacion a cualquier
autoridad se debe cumplir con los mecanismos de
cuidado, proteccién y manejo responsable de la
informacién, previa notificacion al MINISTERIO, con el
fin de que ésta pueda tomar las acciones
administrativas y judiciales pertinentes, sia ello
hubiere lugar.
Suscribir a la firma del Acta de inicio el acuerdo de Se suscribié acta de acuerdo de confidencialidad la
" | confidencialidad. cual reposa en SECOP.
Acreditar el pago de los aportes al sistema de Se han aportado todos y cada uno de los
8 seguridad social integral de conformidad con la respectivos pagos de salud y pensién de acuerdo a
normativa vigente. la norma.
Responder por la salvaguarda y preservacion de los
9 equipos y elementos que le sean utilizados para el No se tiene a cargo ningun equipo de propiedad del
cumplimiento de sus actividades contractuales, y que | Ministerio.
sea de propiedad del Ministerio de Minas y Energia
Informar a la entidad la administradora de riesgos
I,aborales, a la cual se encqentra afiliado para que Se realiz6 debidamente el registro de afiliacién a la
10 [ésta realice la correspondiente nowedad en la

afiliacién del nuevo contrato (inciso 2 del articulo 9 del
Decreto 723 de 2013)

ARL previamente a la firma del actual contrato.

& (APROBO)ljaimes,
1
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

T-GC-F-24

05-06-2023 | V-4

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del

11 |contrato le imparta el Ministerio, a través del|Se han acatado los requerimientos hechos por el
supenisor del contrato sefor supenisor.
Desplazarse al lugar en que se requiera la
12 prestacion del senicio (siempre que sea diferente al |La actiidad no se realiza actualmente, por
lugar de ejecucién del contrato), en cumplimiento del | disposicién de la supenision.
objeto contractual.
Responder civil y penalmente por sus acciones y . o .
13 omisiones en la actuacion contractual en los Se t|eng la responsabilidad d.e cumplir acorde a lo
I establecido de manera normativa cabalmente.
términos dela ley.
14 Mantener actualizada la hoja de vida en el Sistema |Ya se procedi6 a dejar en SIGEP actualizado el
de Informacidn y Gestién del Empleo Publico, SIGEP. respectivo CV.
Informar al Ministerio sobre la variacion sobre su
15 régimen tributario, que se presente durante la No ha tenido variacién alguna mi régimen tributario.
ejecucion del contrato
Dar cumplimiento oportuno a las obligaciones del . .
16 contrato, que permitan dar tramite los pagos en S.e han radmadp respectlvamen.te dentro de los
. . S tiempos establecidos por NEON sin falta.
los tiempos establecidos por el Ministerio.
Presentar las cuentas de cobro o facturas segun .
A . Se eleboran las respectivas cuentas de cobro
17 | corresponda de acuerdo con los términos establecidos en - - . .
acorde al régimen tributario establecido legalmente.
la forma de pago del contrato.
Cargar los informes de manera mensual que . .
18 evidencien el cumplimiento de las obligaciones S\;" d§r\1ﬂcdi:20Iioﬁgsscl)zn%ioeﬁteiueaSiaggn ucr?(;gaddeo :22
contractuales en la plataforma transaccional de de ei _,p tractual
Colombia Compra Eficiente SECOP Il meses de gjecucion contractual.
https://minenergiacol.sharepoint.com/sites/
REPOSITORIODIRECCINDEHIDROCARB
UROS/Documentos%20compartidos/Forms
/Alltems.aspx?id=%2Fsites%2FREPOSIT
ORIODIRECCINDEHIDROCARBUROS%?2
FDocumentos%20compartidos%2FVIGEN
CIA%202025%2F3101%5FGrupo%20Dow
Ent | fnal | contrat a nstream%2FBACK%20UP%20COMBUSTI
ntregar al finalizar el contrato una copia de 0 0 0
19 seguridad con toda la informacion adelantada BLES%20LIQUIDOS%202025%2FWILLIA

durante la ejecucidn del mismo.

N%20ALBERTO%20QUEVEDO%20RAMI
REZ&viewid=64905fd6%2D11df%2D4a73
%2D80a4%2Dfc140e0c2¢c14&CT=1765666
531030&0OR=0WA%2DNT%2DMail&CID=
1c7ea900%2Dc978%2D2¢c90%2Da6e8%2
D8b351317626a&e=5%3Affc590fa0e264ca
089e12a9237achb5d&sharingv2=true&from
Share=true&at=9&FolderCTID=0x0120006
1EDE5CBB71C854286B1F6FF940F091D
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Efectuar a través del supenisor del contrato la
entregade los bienes de propiedad del Ministerio de
Minas y Energia que fueron asignados durante la

20 ejecucion del contrato de conformidad con el Manual | N/A, No tengo equipos / elementos a mi cargo
para el manejo de los bienes de propiedad del
Ministerio de Minas y Energia y tramitar con el Grupo de
Servicios Administrativos la correspondiente pazy salvo
21 | Devolver el carnet de identificacién como contratista N/A, No tengo tarjeta de acceso a mi cargo.
Cumplir con los lineamientos en Seguridad y Salud
en el trabajo para Contratistas, Subcontratistas y
Proveedores de conformidad con el articulo
2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, |la Resolucién No
0312 de 2019 del Ministeriodel Trabajo,la Resolucién 042
22 | 0331 de 2019 del Ministerio de Minas y Energia y demas| Se dispone de un lugar de trabajo acorde a las
normas concordantes sobre la materia para lo cual se| hormas establecidas en la normatividad de SST,
debera diligenciar el Anexo: Compromiso del contratista,| CON €l objetivo de evitar accidentes de trabajo.
subcontratista o proveedor en seguridad y salud en el
trabajo del Manual de contratistas y proveedores para el
funcionamiento del SGSSTE.
Constituir la garantia de cumplimiento y mantenerla Se entregé Péliza de cumplimiento para la firma del
23 vigente durante la ejecucion del contrato, cuando
. contrato
sean requerida.
Se aporta de manera personal el correspondiente
24 Contar con los equipos y herramientas que se equ_ipo de trabaj_o que permite rea_li;{:\r las
requieran para el cabal cumplimiento del contrato. actividades requeridas por la supenision del
contrato.
o5 Cumplir con las normas de bioseguridad que indique | Se utilizan la correspor_ldiente proteccién biolégica
la entidad. cuando se hace necesario.
Cumplir con las politicas internas que genere y
adopte el Ministerio de Minas y Energia,
especialmente aquellas que hagan referencia a: Se cumple con el respeto por las politicas
26 equidad de género, obligaciones ambientales, establecidas por el Ministerio, relacionadas con la
seguridad cibernética, seguridad de la informacion, obligacion.
tratamiento y proteccion de datos personales, entre
otros
27 Las deméas que sean necesarias para el cabal Se cumpliran a cabalidad cada una.

cumplimiento del objeto contractual.

DECLARACION DE CUMPLIMIENTO
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1
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Con la firma del presente informe de actividades certifico que las cuentas presentadas hasta la fecha, con
1 ocasioén de este contrato, se encuentran debidamente cargadas en el SECOP Il en la oportunidad debida y
con los soportes correspondientes.

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.

ENTREGABL ES/PRODUCTOS

1 Base de datos de excel

Copias de oficios de respuesta realizados en word

2
3 Actas de asistencia a reuniones
7 Listados de seguimiento y control de oficios de

salida

NOTAS: Previo a la generacion del informe el contratista debe cargar en la plataforma SECOP Il en el item
“7- Ejecucion del contrato” opcion 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 publica en
el que podran ser consultadas estas.

Lo anterior debera ser verificado por parte de la supervision como requisito para la aprobacidon 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, SECORP II.

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.8235266&a
mp;isFromPublicArea=True&amp;isModal=true&amp;asPopupView=true

CONTRATISTA

7
2l ik ..
FIRMA E x_"’w.jl’:c,-mq//(_ AT /E

(7

Pagina 6 de 6

ﬂ:_ (APROBO)ljaimes,
-]




‘&1 (APROBO)ljaimes,

FORMATO INFORME PERIODICO DE SUPERVISION

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO SUPERVISADO

Contato o, coc1382025 nioce Tosa0as Social | WILLAN AL o 100%
Plazo iecucion il nicio sosz0zs rerminacion aunznzs ves a cobrar oCEBRE esmp— 16n22025
oieto erindar serviios
1 SEGUMENTO ADVINSTRATVG VERFICADO
saoma sccop 1 Gegsrar 5
2. SEGUIMIENTO TECNICO VERIFICADO
e contatad las st
3 SEGUWIENT FINANGIERG Y CONTABLE VERFICADO
st
1 SEGUMENTO JURIDICO VERFICADO
[Ep— s
5 SEGUMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES VERFICADO
s
5 SEGUNIENTO A CORRESPONDENCIA (APLICA SOLO PARA LA ULTIVA CUENTA DE COBRO) VERFICADO
(Adi
s
am s
7 o ICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERFICADO
omacion a1
como  imagen d parala)
narepoint R
JSTIBLESY20L) LIANZ0AL s
62
1
8. SEGUIMIENTO A COMISIONES (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
“Para pago” 0 "Pagada’)
s
9. SEGUIMIENTO CORRESPONDENCIA FISICA (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
Coar E
s
VERFICADO
s
11, concLuSIONES
NOMBRE DEL SUPERVISOR LEONARDO JAMES CORZO cc e COOROINADOR GRUPO DE.

[ | S

REVISADO POR

FIRMA DEL SUPERVISOR
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