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VIDA

@G

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: 3-2025-059597 24-12-2025 02:23:03 AM
Anexos: 0 FOLIOS

Destino: GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

APOYO A LA GESTION A Serie:
GFE-F-31 07-06-2023 V-5
ElLlj\lil\rl\chEl ADCEION PRESUPUESTO NACIONAL X REGALIAS FECHA 24/12/2025
NUMERO MES O PERIODO A -
DEPENDENCIA DIRECCION DE HIDROCARBUROS bepacol 11 DE 11 PAGAR Diciembre-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 9.000.000,00 C-2103-1900-9-40302B-2103030-02 21-01-01-008
TOTAL 9.000.000,00
VALOR DEL CONTRATO

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

PAGOS ACUMULADOS S

+ ESTE PAGO 76.200.000,00 | SALDO POR PAGAR 20.700.000,00 | % EJECUCION 78,64 %

FORMA DE PAGO

hubiere lugar.

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

PAGOS POR PERIODOS

1

2

3

4

5

6

4,200,000.00 - PAGADO

9,000,000.00 - PAGADO

9,000,000.00 - PAGADO

9,000,000.00 - PAGADO

9,000,000.00 - PAGADO

9,000,000.00 - PAGADO

7 8 9 10 11 12
9,000,000.00 - 9,000,000.00 - 9,000,000.00 -
9,000,000.00 - PAGADO | 9,000,000.00 - PAGADO FACTURADO FACTURADO FACTURADO 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

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7710548 || NUMERO PLANILLA: 7099453176  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILSON ZUNIGA ROMERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: X TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2013263500
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 $576.000 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $576.000 $1.900 $577.900
SUBTOTALES: $576.000 $1.900 $577.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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 $ 450.000 $0 $1.500 $0 $ 450.000 $ 1.500 $0 $ 451.500
SUBTOTALES: $ 450.000 $1.500 $0 $ 451.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs 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 $18.800 $18.800 $ 100 $0 $18.900
SUBTOTALES: $ 18.800 $ 100 $0 $ 18.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 7710548 E%T/:géo :\II\ITIDEEPENDIE $ 3.600.000 NO 231001- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000EPS005- |30 $ $ 450.000 $0 $450.00014-23- 30 $ 7710548 |$ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDILSON  ICONTRATO COLFOND 3.600.000 SANITAS 3.600.000 POSITIVA 3.600.000
PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.048.300

202%@(}\6#@@%}3%%, USUARIO: SOI CC7710548 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ DAVINVIE NDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7710548 || NOUMERO PLANILLA: 7999453729  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDILSON ZUNIGA ROMERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: X TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/16 NUMERO AUTORIZACION: 2013291756
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 $ 576.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.000 $0 $576.000
SUBTOTALES: $576.000 $0 $576.000
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 $ 450.000 $0 $0 $0 $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
SUBTOTALES: $ 450.000 $0 $0 $ 450.000
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 $ 18.800 $ 18.800 $0 $0 $ 18.800
SUBTOTALES: $ 18.800 $0 $0 $ 18.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |CC 7710548 éLéT/:EQO :\II\ITIDEEPENDIE $ 3.600.000 NO 231001- |30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 576.000EPS005- |30 $ $ 450.000 $0 $450.00014-23- 30 $ 7710548 |$ 18.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
EDILSON  ICONTRATO COLFOND 3.600.000 SANITAS 3.600.000 POSITIVA 3.600.000
PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 1.044.800

202%@@\@#@}3%%, USUARIO: SOI CC7710548 PAGINA 1 DE 1
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Ml oston el Minenerara
— MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GC-F-24
05-06-2023 | V-4
PERIODO Desde Hasta FECHA
PAGO No. PARA (dd/mm/aa) (dd/mm/aa) | PRESENTACION DEL DD | MM | AA
11 | DE | 1 PAGAR 01/12/2025 31/12/2025 INFORME 16 12 | 2025
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
I ) No. Identificacién C.C 7710548 Contrato No.
A —— EDILSON ZUNIGA ROMERO |0C.E
NIT N/A GGC-0783-2025
Objeto del Evaluar los requisitos minimos e identificar las medidas de seguridad necesarias en la
Contrato infraestructura e instalaciones de los agentes involucrados en la cadena de distribuciéon de
combustibles liquidos y sus mezclas.

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 SECOP Il o indicar donde reposa la
misma)

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
Conforme se establecen en el Contrato

1.1 Participe activamente de las reuniones del
grupo PRIMA convocadas por el articulador del
equipo, donde se resolvieron dudas sobre las
diferentes solicitudes radicadas al equipo
grandes consumidores Industriales resolver
inquietudes.

1.2 Con el grupo PRIMA elaboramos el Informe
técnico y documental, que se usara para los
informes finales a las visitas de los
Distribuidores Mayoristas de Quemadores
Industriales.

Apoyar en la elaboracién de documentos que
evidencien el cumplimiento de las normas técnicas de
los distribuidores mayoristas de Combustible, bajo los

. . . Actividades para el alineamiento del supervisor
lineamientos del supervisor del contrato.

del Contrato,

EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION

ESPECIFICA
1.1 Reunién PRIMA Resumen 2.12.2025
1.2 Reunién PRIMA Resumen 9.12.2025

Pagina 1 de 9

& (APROBO)ljaimes,
1



FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION el R
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24

05-06-2023 | V-4

Realizar informes que den cuenta de los riesgos y
acciones de mejora que se puedan presentar para
identificar las Medidas de Seguridad necesarias en la
infraestructura e instalaciones de los agentes
involucrados en la cadena de distribucién de
combustibles liquidos y sus Mezclas.

Se brind¢ asistencia e Invitacion a participacién
en el cumplir las normas después de realizar el
informe de la visita al agente Distribuidor
Mayorista de Quemadores Industriales que se
encuentra Activo en la plataforma SICOM. En
los informes que se hacen, se tienen en cuenta
los riesgos y acciones de mejora que se puedan
presentar para 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.

EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION
ESPECIFICA 2"

2.1 Oficio para autorizacion de los DMQI ATP
Ingenieria
2.2 Oficio para autorizacion de los DMQI
crudesan
2.3 Oficio para autorizacion de los DMQI
Ecoplanta

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

En este mes NO se desarrolld la participacion
activamente en las visitas asignadas para la
verificacion y control de los Distribuidores Mayoristas
de Quemadores Industriales, revisando las
condiciones de infraestructura vinculadas a sus
actividades, identificando las oportunidades de
mejora.

EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION
ESPECIFICA 37

Asistir puntualmente a reuniones virtuales vy
presenciales citadas por el supervisor.

4.1 Asisti de manera activa en las reuniones
organizadas por la Direccidon, denominado
“Socializacion de la Transformacion de la
Direccion de Hidrocarburos” Socializacién en el
equipo para el cumplimiento de la norma MME

& (APROBO)ljaimes,
1

Pagina 2 de 9




FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION el R
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24

05-06-2023 | V-4

EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION
ESPECIFICA 4”

4.1 Reunién PRIMA Resumen 2.12.2025

4.2 Reunién PRIMA Resumen 9.12.2025

4.3 Reunién con los Distribuidores Mayoristas de
Quemadores Industriales 16.12.2025

Se elaboré el informe correspondiente a la visita
realizada al agente, el cual incluye el registro de las
observaciones identificadas y las recomendaciones
orientadas al cumplimiento de la normativa vigente y
Presentar informe ejecutivo y estadistico de las visitas | a la mejora continua de sus operaciones.

realizadas, en el cual se evidencie hallazgos y
medidas a ejecutar conforme a la reglamentacion | EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION
técnica vigente y proponer acciones de|ESPECIFICAS”

acompafiamiento o regulatorias.

5.1 PRESENTACION VISITA QUEMADORES
INDUSTRIALES - SOCIALIZACION.

Durante este periodo he apoyado de manera
activa en la elaboracién de Respuestas de los
requeridos en ARGO.

6.1 De mi parte se gestionaron las respuestas
a los radicados que me fueron asignados
Apoyar con la elaboracién y presentacion de los en la plataforma ARGO. Se encuentran
6 |documentos que se requieran aplicando el sistema unos en proceso de respuesta, como
integrado de gestion. consta en la imagen de mi bandeja de
entrada de la respectiva evidencia.

EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION
ESPECIFICA 6”

6.1 Reporte ARGO DICIEMBRE 2025

Siguiendo las instrucciones del supervisor del contrato
0 su delegado por los canales de comunicacién
Virtual, sistema ARGOS, Correos electronicos,
Las demas que sean requeridas por el Supervisor que | Reuniones Virtuales Teams y presencial.

permitan el cabal cumplimiento del objeto contractual.

7.1 REUNIONES PRESENCIALES EN LA
DIRECCION DE HIDROCARBUROS.

Pagina 3 de 9
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES A
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION el R
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24

05-06-2023 | V-4

EVIDENCIAS: CARPETA “OBLIGACION
ESPECIFICA 7”

7.1 REUNIONES PRESENCIALES EN LA
DIRECCION DE HIDROCARBUROS

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

Conforme se establecen en el Contrato AR HIERED IFE LS

Estos informes y seguimientos han sido elaborados
con detalle y precision, proporcionando una visién
clara y exhaustiva de las actividades realizadas y los
resultados obtenidos. Esta practica ha asegurado la
transparencia y la adecuada rendicién de cuentas en
el proceso de pago asociado a las actividades
ejecutadas. Durante la ejecucién del contrato, he
presentado cada uno de los informes de gestién 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,
SICOM, ARGO garantizando la coherencia y calidad
Cumplir con las directrices del Sistema de Gestion de | en la documentacidn 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.

Durante el tiempo del presente informe he
participado activamente en todas las reuniones y
mesas de trabajo convocadas con el objetivo de
Asistir y participar en las reuniones de trabajo que sean | garantizar el cumplimiento total del objeto y alcance
3 programadas por el supervisor del contrato y que se le | contractual. En el desarrollo y seguimiento de las
requiera en cumplimiento del objeto contractual. actividades relacionadas con el contrato, asegurando
asi la coordinacién adecuada y el logro de los
objetivos establecidos por la Direccién.

En el periodo del presente informe he mantenido la
informacion actualizada y organizada en los sistemas
de informacién del Ministerio de manera constante y

Mantener la informacién actualizada y organizada, en
los sistemas de informacion del Ministerio

Pagina 4 de 9
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES A
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION el R
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24

05-06-2023 | V-4

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 capacitaciéon
integral sobre el sistema ARGO, SICOM 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 Gestion 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
informacion 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 compafias privadas. En caso de | parcialmente cualquier informacién 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 compafiias
informacion, previa notificacién 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.

Suscribir y entregar al supervisor del contrato el
7 | acuerdo de confidencialidad una vez se perfeccione el
contrato.

En el presente informe se encuentra acreditado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social
integral de acuerdo con la normativa vigente adjunta.
Acreditar el pago de los aportes al sistema de |Esto garantiza mi cumplimiento con las obligaciones
8 |seguridad social integral de conformidad con la |establecidas en materia de seguridad social,
normativa vigente. asegurando asi mi proteccion 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.
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Informar a la entidad la administradora de riesgos
laborales, a la cual se encuentra afiliado para que ésta

He informado a la entidad administradora de riesgos
laborales, a la cual estoy afiliado, sobre a celebracion
del nuevo contrato. De acuerdo con el inciso 2 del

10 |realice la correspondiente novedad en la afiliacién 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 prestacion
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

12 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 actuacion
Responder civil y penalmente por sus acciones y .
. L . contractual, de acuerdo con lo establecido en la ley.

13 | omisiones en la actuacion contractual en los términos . . .
de la le Esta responsabilidad se ejercera conforme a los

y términos legales y éticos pertinentes, garantizando la
integridad y transparencia en todas mis actividades
contractuales.

. . . . Para el inicio de las actividades contractuales se
Mantener actualizada la hoja de vida en el Sistema de L . . .
14 , ., . adjunté actualizada la hoja de vida en SIGEP dando
Informacion y Gestién del Empleo Publico, SIGEP. . L
cumplimiento por la presente obligacién contractual.
e L Para el tiempo comprendido del presente informa no
Informar al Ministerio sobre la variacién sobre su L . o
o . . se adelantd informacion respecto a esta obligacion,
15 |régimen ftributario, que se presente durante la . o
. - pero en caso de ser necesario se enviara la
ejecucion del contrato ., o o ) .
observacion de variacion de régimen tributario.
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 realizacion

tiempos establecidos por el Ministerio. de los pagos dentro de los plazos establecidos por el
Ministerio.
Presentar las cuentas de cobro o facturas seguin |Adjunto a la presente comunicacién, remito el

17 | corresponda de acuerdo con los términos establecidos | informe de cuenta de cobro correspondiente al

en la forma de pago del contrato.

periodo especificado, cumpliendo con la obligacién

& (APROBO)ljaimes,
1
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de presentar las cuentas de cobro o facturas segun
lo establecido en los términos de pago del contrato.

Cargar los informes de manera mensual
evidencien el cumplimiento de

que
las obligaciones

Adjunto a la presente comunicacién, adjunto el
informe mensual en la plataforma SECOP

18 ) correspondiente al periodo especificado, cumpliendo
contractuales en la plataforma transaccional de con la obliqacién v seadn lo establecido en los
Colombia Compra Eficiente SECOP I A 9 y S€g

términos de pago del contrato.
Entregar al finalizar el contrato un backup con toda la . -
. s . . Edilson Zufiiga Romero
19 |informacién adelantada durante la ejecucion del
mismo.
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
20 |contrato de conformidad con el Manual para el manejo | Se presenta paz y salvo de mi labor

de los bienes de propiedad del Ministerio de Minas y
Energia y tramitar con el Grupo de Servicios
Administrativos la correspondiente paz y salvo.

21 | Devolver el carnet de identificacion como contratista. | Durante este contrato No me dieron carnet Fisico.
He cumplido con los lineamientos en Seguridad y
Salud en el trabajo para Contratistas, Subcontratistas
y Proveedores, de acuerdo con lo establecido en el
Cumplir con los lineamientos en Seguridad y Salud en | articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, la
el trabajo para Contratistas, Subcontratistas y|Resolucion No 0312 de 2019 del Ministerio del
Proveedores de conformidad con el articulo | Trabajo, la Resolucion 042 0331 de 2019 del
2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015, la Resolucion | Ministerio de Minas y Energia y demas normas
No 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo, la|concordantes sobre la materia. Para ello, he
22 Resolucién 042 0331 de 2019 del Ministerio de Minas | realizado la capacitacion requerida en el sistema de

y Energia y demas normas concordantes sobre la
materia para lo cual se debera diligenciar el Anexo:
Compromiso del contratista, subcontratista o
proveedor en seguridad y salud en el trabajo del
Manual de contratistas y proveedores para el
funcionamiento del SGSSTE.

seguridad correspondiente. Asimismo, he superado
satisfactoriamente el examen de suficiencia,
demostrando un conocimiento adecuado del
reglamento en materia de seguridad y salud en el
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 disposicibn de cumplir con esta
obligacién en el desarrollo de las actividades mes a
mes.

Durante el periodo establecido en el contrato he

Contar con los equipos y herramientas que se . )
24 . - contado con los equipos, herramientas y softwares
requieran para el cabal cumplimiento del contrato. i .
requeridos para las obligaciones contractuales.
Cumplir con las normas de bioseguridad que indique la Durante el periodo del presente informe se ha
25 P 9 q q cumplido con todas las normas de bioseguridad que

entidad

la entidad indique. Por lo tanto, estaré atento a las

& (APROBO)ljaimes,
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directrices proporcionadas por la entidad y me
aseguraré de implementarlas de manera diligente y
efectiva en todas mis actividades contractuales

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

26

Presentar al supervisor del contrato y al Grupo de
Gestion Contractual, los soportes que acrediten la | Como parte del proceso de inicio del proyecto, se ha
definicién de su situacion militar una vez cumplidos los | presentado el soporte que acredita mi situacion
27 |dieciocho (18) meses de que trata la Ley 1861 de 2017, | militar el cual fue compartido a las personas
y demas normatividad vigente que regula sobre la|respectivas para su revision y gestion con este
materia y/o que la sustituya o modifique, en caso de no | documento en la HV.

haberse presentado para la suscripcion del contrato.

Durante el periodo del contrato he cumplido con
todas las demas obligaciones que sean necesarias
para garantizar el cabal cumplimiento del objeto
Las demas que sean necesarias para el cabal|contractual. Estaré atento a las necesidades vy
cumplimiento del objeto contractual. requerimientos que puedan surgir durante la
ejecucién 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
1 ocasion de este contrato, se encuentran debidamente cargadas en el SECOP Il en la oportunidad debida y
con los soportes correspondientes.

28

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 SECORP Il en el item “7-
Ejecucion del contrato” opcién de Documentos de Ejecucién 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 supervisién 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 I, item “7-Ejecucion del
contrato” opcion Plan de pagos, el informe con el radicado que genera la plataforma NEON.
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Lo anterior debera ser verificado por parte de la supervisién como requisito para la aprobacion de la cuenta
del mes siguiente.

LINK DE VERIFICACION DE EVIDENCIAS, SECOP II.
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.7613243&is

FromPublicArea=True&isModal=true&asPopupView=true
CONTRATISTA

FIRMA W
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BASICA DEL
Contrato No. GGC-0783-2025 Nito cC 7.710.548 Nombre/ Razén Social | EDILSON ZURIGA ROMERO hde elocucion del 100%
Plazo ejecucion dol .
Slecucts Inicio 201712025 Terminacion 311212025 Mes a cobrar DICIEMBRE FECHA INFORME 1611212025
Objoto ‘Apoyar enlos procesos administaiivos y gestién documental asaciados al [
adoptado medianto a Resolucion 4 1194 del 30 de Octubre de 2015,
1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO VERIFICADO
& mes a cobrar, SECOP I. (Registrar eniace de SECOP Il
NTC. i si
2 SEGUIMIENTO TECNICO VERIFICADO
en ol contrato, ~ para el q ,las cusles s describen en ol contraista st
3. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE VERIFICADO
Se evid g 100 velor del contralo si
4 SEGUIMIENTO JURIDICO VERIFICADO
Bl contratista realizo las actividades que se encuentran en su contrato cuspliendo jurfdicanente con lo alli descrito st
5. SEGUIMIENTO A RIESGOS CONTRACTUALES. VERIFICADO
¥o se evidencia a fecha de este inforse una posible materializacion de riessos que impidan el normal desarrollo y ejecucion del contrato si
6. SEGUIMIENTO A CORRESPONDENGIA (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
1
si
B ALA oE IGA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
Se evidencia aa focha de finalzacion del conlrato que el conraisa casicd y enregd a nformacién producda, ol ep doa Direccion Rogist 1a informacion, asi
-agen de pantalla)
Es%20L
si
5. SEGUIMIENTO A COMISIONES (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
(=]
. - ) si
9. SEGUIMIENTO CORRESPONDENCIA FISICA (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
si
10. SEGUIMIENTO PRESTAMO DE EXPEDIENTES (APLICA SOLO PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO) VERIFICADO
v
si
Viba
suzatssgosed FRALET
11. CONCLUSIONES
Se realizard el pago de los dias comprendidos sein el mes a cobrar, teniendo en cuenta que cuplio con el objeta y obligaciones del contrato
‘COORDINADOR GRUPO DE
REVISADO POR FIRMA DEL SUPERVISOR
jaimes,
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