CODIGO: F-FI-06

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04

eterritorio

del Desarr

GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC

Radicado No. 202621010016463

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: NAUL ALBEIRO VEGA VEGA

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC: X NIT: CE: Tl | NUMERO: | 74324887 | Dv: | 6

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION:

TELEFONO: 3165230620 CORREO nvega@enterritorio.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOL SO
FUNCIONAMIENTO: X CONV. O CTO. SISTEMA GENERAL DE
INTERADMINISTRATIVO: REGALIAS: VALOR FIO $ 15980000
No. CONV. O CTO. No. CONTRATO: 2026713 FUENTE DE VALOR VAR'CABLE $ (sl 0
INTERADMINISTRATIVO: FINANCIAMIENTO: APLICA)
No. PROCESO CD-741-2026 FACTURA No: CUENTA DE X DOCUMENTO No.
CONTRACTUAL: COBRO: EQUIVALENTE ¢CUAL?: —
ANTICIPO: sI NO % VALOR $ OTROS DESCUENTOS POR
VALOR $
RETEGARANTIA: sI NO % VALOR $ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: S| NO % VALOR $ ESPECIFIQUE:
I0DO DE COBRO
INICIO: 11/04/26 FIN: 11/05/26 DESEMBOLSO No: 3 VALOR 15980000
BRUTO §:
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL
Firma: Firma:
NIT/CC: NIT/CC:
NOMBRE NOMBRE

VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio S.A.

Firma: 4135833491029129
NIT/CC : 9136726
NOMBRE : ALVARO DE LA CANDELARIA VILORIA ROMERO

OBSERVACIONES

APROBADA

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para ORDENADOR DEL GASTO:
contratacion derivada) o GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor
de ENTerritorio S.A. es el Gerente del contrato interadministrativo)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (NO APLICA PARA CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS
COMPLETOS

FIRMADO ELECTRONICAMENTE

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el del T de los datos por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las
finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carcter sensible o a autorizar su de con'lo en el articulo 5.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. s6lo
realizaré el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos asi como la de su 6n, cuando sea p , a través de una comunicacion escrita, acompafada de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario
de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo 6 gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914
502, todo lo cual se efecttia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y sus respectivas firmas. ENTerritorio S.A. realiza la evaluacion de la informacion aqué registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las

cuales seran comunicadas al interesado. En ningtin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S.A.

1. INFORMACION GENERAL

a. Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribié el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio S.A. Para persona natural
escriba los nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacién. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion legal de la entidad.
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b. Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacién tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

c. Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

d. Pertenece al regimen simple de tributacién: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

e. Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y niimero de extension, si aplica.

f. Correo electrénico: escriba la direccién de correo electronico.

g. Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))

h. Namero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribi6 contrato témelo del acta de aceptacién de su oferta.
i. No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP Il, mediante el cual se surti6 la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contrataciéon de SECOP II).

j. Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio S.A. el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.

k. Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben
ser descritos brevemente.

1. Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales
deben ser descritos brevemente.

m. Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

n. Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

0. Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

p. Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algtn anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

g. Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencién en garantia de algiin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

r. Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

s. Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).

t. Especifique: si diligencio algin valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

2. PERIODO DE COBRO

a. Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes

b. Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. Desembolso N: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar

d. Valor Bruto: Es el valor total del mes a cobrar

3. APROBACIONES

a. Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio S.A. Para razén social esta informacion
corresponde al representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucién del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi
como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar
como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

b. Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para
corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la
perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACI6N DE FONDOS).

c. Verifica Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificaciéon de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio S.A. En los casos en que
aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de
acuerdo con las exigencias de ENTerritorio S.A.

d. Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacién contractual con ENTerritorio
S.A.y autoriza el pago.
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L . o CODIGO: F-PR-16
e errltorlo INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS VERSION: 04
Frrpreta Nackonal Promotora del Desarrolln Territodial SA
VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION DE PROVEEDORES CLASIFICACION: IPC

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos del
contratista:

NAUL ALBEIRO VEGA VEGA

Ndmero de identificacion:

CC 74324887 - 6

Fecha de inicio contrato: 11/02/26 Fecha de finalizacion 11/07/26
contrato:
Fecha de presentacion del 18/06/26 Nimero de contrato: 2026713
informe:
Numero de Planilla de 1082459052 Fecha de pago: 03/06/26
seguridad social:
Periodo del informe: 11/04/26 al 11/05/26 Informe ndmero: 3de5

(Escriba la fecha desde y hasta cuando
reporta la ejecucion de avance de sus

obligaciones) :

Objeto del contrato:

Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios, con plena autonomia técnica, administrativa y financiera para apoyar a ENTerritorio S.A. en la
gestion de los proyectos del Contrato Interadministrativo No. 224010 y su contratacion derivada y los demas que le sean designados

Obligaciones especificas

1) 1. Liderar la planeacion integral de los convenios y
contratos interadministrativos, garantizando la estructuracion
técnica, administrativa y financiera de los procesos de
seleccion mediante la definicion de marcos metodoldgicos,
planes operativos, flujos de caja y andlisis de documentos
precontractuales requerido para los procesos de seleccion y
contratacion derivada

Actividades realizadas (Hacer descripcion cualitativa 'y
cuantitativa)

Apoyo en la consolidacion y revisién de informacion técnica,
administrativa y financiera requerida para la planeacion del
Convenio Interadministrativo 224010-ADR y sus contratos
derivados. Revisién y consolidacion de flujos de caja,
programacién financiera y soportes presupuestales para
remision a revision y aprobacion de la Gerencia del Convenio.
Verificacion de documentos precontractuales y soportes
asociados a las solicitudes de modificacién contractual, para
trdmite ante las instancias competentes. Consolidacion de
informacién requerida para la toma de decisiones y
seguimiento contractual del Convenio 224010-ADR.

Producto y/o Soportes y/o
ruta electrénica

https://fonade-my.sharepoint.c

om/:f:/g/personal/jblancol_ent

erritorio_gov_co/lgDgEp33C-

AVS5mM8INV7HXnaARqFA3L

g8xpSnn0lgD_KC-4?e=f5WQ
zn

Observaciones

2) 2. Apoyar a ENTerritorio S.A. en la gerencia técnica,
administrativa y financiera durante la ejecucion del contrato
interadministrativo 224010 suscrito con la Agencia de
Desarrollo Rural. -ADR- y sus contratos derivados,
asegurando el cumplimiento de metas, cronogramas,
presupuesto, requisitos de legalizacién, programacion
financiera, desembolsos y obligaciones contractuales y las
demas que le sean asignadas, asegurando el cumplimiento de
lo establecido en el Manual de Supervisién e Interventoria
vigente (c6d. M-GG-02 del SIG de ENTerritorio S.A.) o aquél
que lo modifique o sustituya, el cual hace parte integral de
este contrato

Seguimiento y control a la ejecucién técnica, administrativa y
financiera del Convenio 224010-ADR y sus contratos
derivados. Revisién y consolidacion de informacién
relacionada con la ejecucién contractual, para remisién a
revision y aprobacion de la Gerencia del Convenio. Apoyo en
el tramite de solicitudes de reinicio, adicién, prérroga y
modificacion ~ presupuestal de contratos  derivados.
Consolidacién y seguimiento de reportes financieros,
presupuestales y contractuales requeridos por la ADR y
ENTerritorio. Preparacién y remisién de informacién soporte
para los Comités Operativos del Convenio.

https://fonade-my.sharepoint.c

om/:f:/g/personal/jblancol_ent

erritorio_gov_co/lgDgEp33C-

AVS5m8tNV7HXnaARgFA3L

g8xpSnn0lgD_KC-4?e=f5WQ
Zn

3) 3. Apoyar seguimiento y control técnico, administrativo y
financiero a los contratos, velando por el cumplimiento de los
manuales, obligaciones contractuales y lineamientos
institucionales;  promoviendo acciones preventivas y
correctivas, resolviendo consultas técnicas.

Revisiéon de soportes técnicos, administrativos y financieros
asociados a la ejecucién de los contratos derivados.
Seguimiento a las novedades contractuales presentadas
durante la ejecucién contractual. Consolidacion de
observaciones y recomendaciones derivadas de la revision
documental para remision a las areas competentes. Atencion y
gestion de requerimientos relacionados con la ejecucién
contractual. Seguimiento al cumplimiento de cronogramas y
compromisos contractuales, informando oportunamente las
situaciones identificadas.

https://fonade-my.sharepoint.c

om/:f:/g/personal/jblancol_ent

erritorio_gov_co/lgDgEp33C-

AVS5mM8INV7HXnaARqFA3L

g8xpSnn0lgD_KC-4?e=f5WQ
zn

4) 4. Gestionar integralmente la documentacién garantizando
la oportunidad de la informacién, correspondencia, bases de
datos, sistemas institucionales, PQRS, informes periddicos
tanto al cliente como los solicitados en la entidad, registros
presupuestales y financieros, garantizando la trazabilidad,
custodia, calidad, oportunidad y cumplimiento normativo de la
informacion

Revisién, organizacion y control de la documentacién
contractual y financiera del Convenio 224010-ADR y sus
contratos derivados. Elaboracién y tramite de comunicaciones,
memorandos y solicitudes requeridas durante la ejecucién
contractual. Consolidacién y actualizacién de bases de datos,
matrices de seguimiento e informes periédicos. Gestién y
remision de informacién requerida por el cliente y las
dependencias internas de ENTerritorio. Archivo y custodia
documental de los expedientes contractuales conforme a los
procedimientos establecidos.

https://fonade-my.sharepoint.c

om/:f:/g/personal/jblancol_ent

erritorio_gov_co/lgDgEp33C-

AVS5mM8INV7HXnaARqFA3L

g8xpSnn0lgD_KC-4?e=f5WQ
zn

5) 5. Coordinar el cierre y la liquidacién de los convenios,
contratos  interadministrativos 'y contrataciéon derivada,
incluyendo la elaboracién de informes finales, conciliaciones
financieras, actas de liquidacién, seguimiento a compromisos
finales y entrega completa de la documentacién requerida,
conforme a los procedimientos legales y administrativos
establecidos

Durante el periodo reportado no se adelantaron actividades
relacionadas con el cierre o liquidacién contractual, toda vez
que los contratos derivados, incluyendo los contratos N.os
2240272y 2240274, continuaban en ejecucién y en trdmite de
actividades asociadas a diagnésticos y novedades
contractuales, por lo que no procedia el inicio de actuaciones
de liquidacion.

1/2




8964513067896345
NAUL ALBEIRO VEGA VEGA
CC 74324887-6

4135833491029129
ALVARO DE LA CANDELARIA VILORIA ROMERO
CC 9136726

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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15/6/26, 8:48 a.m. Activity Reports - enterritorio

. - Naul Albeiro Vega Vega
:ﬁ e terrltorlo lunes, junio 15, 2026
Contratos Convenio

2026713 v

Este reporte se cerraraen 5

Periodo 3 (01/04/2026 - Fecha maxima para reportar : dias

30/04/2026) 20/05/2026

Numero pago: 3

% Acumulado (todos

% de dedicacion al proyecto 100
los reportes)

100%

https://ent-reporteactividadesweb.azurewebsites.net/activities/register-activity-report?idMDC=8461 1/3



15/6/26, 8:48 a.m.

ACTIVIDAD

Recepcion y tramite de solicitud de negocio y/o novedad

Precomite de negocios (aprob propuesta formalizacién
con cliente y elab ficha de viabilidad y costeo

Elaboracion de la propuesta del negocio

Seleccion y asignacion del equipo de ejecucion
Elaboracién Plan Operativo del Convenio

Elaboracién Presupuesto y Flujo de Caja del Proyecto

Planeacion para la inversiéon y manejo de recursos del
convenio

Concepcién y formalizacién de novedades de Plan
Operativo

Visitas de Seguimiento

Elaboracion revision y entrega del informe de gestion
sobre la ejecucion del proyecto

Verificacién de bienes y servicios recibidos y elaboracion y
aprobacién del Acta de Recibo.

Verificacion de bienes y servicios entregados y
elaboracién y aprobacién del Acta de Entrega.

Recepcion verificacion y aprobacion de informacion para
el pago de desembolsos de los proyectos

Elaboracién del informe de término del convenio

Actividades de seguimiento compromisos contractuales y
postcontractuales

Actividades de seguimiento y monitoreo obligaciones y
compromisos CV marco (en sus dif fases)

Atencion a requerimientos de Entes de Control - Convenios

Actividades modalidad de seleccién contratacion Expedita

Activity Reports - enterritorio

% AVANCE

OO00000000
0/0/0/0/0/0/0/0/0]0)

00000000100,
OO00000000
00000000100
©OOO0000000

©OOO0000000

00000000100,
BERREOOO00O000
00000000100

©OO0000000
®OO00000000

OO00000000
00000000100,
©OOO0000000

®OOO0000000
OO00000000
OO00000000

https://ent-reporteactividadesweb.azurewebsites.net/activities/register-activity-report?idMDC=8461

EVIDENCIAS
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15/6/26, 8:48 a.m. Activity Reports - enterritorio
Especial

Actividades modalidad de seleccién por invitacién abierta () () () (OHOOOOOO)
Actividades modalidad de seleccién por invitacion

oferentes preseleccionados OOOOOOOOOO
Actividades modalidad de seleccion contratacion expedita

general OO00000000O
Actividades modalidad de seleccién por contratacién

Actividades modalidad de seleccion por adquisicion de

mecanismos de agregacién de demanda OQQQQQQQQQ
Actividades modalidad de seleccién por adquisicién a

través de bolsa de productos OOOOOOOOOO
Revision y validacion de propuestas de nuevo negocio o

novedad de convenio QQQQQQQQQQ
Seguimiento firma de nuevos negocios y novedades de OOOOOOOOOO
convenios

Total LI ILILY

Procesado y guardado: 2026-04-29 05:36:24
8262866d-f03b-449f-9591-6abf0078ccOe

https://ent-reporteactividadesweb.azurewebsites.net/activities/register-activity-report?idMDC=8461 3/3



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-06-03, 08:00:14 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082459052

Periodo Cotizacion 202604 Periodo Servicio 202604

Cliente:

PAGADA 2026-06-03

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NAUL ALBEIRO VEGA VEGA
Documento CC 74324887 Direccion CLL 187TAN8C -75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7008363
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 74324887 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N

Tipo Cotizante |03 00 VEGA VEGA NAUL ALBEIRO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
olr|ululalelslels|zlul<lole n o | g % 8 B e B Codigo 209199 rarifa Jotal | Total | Total | c4giq0 | codigo | Tarifa Aporte | Codigo | Clase | Tarifa ) Cédigo | Tarifa | T apone | Tarifa | Aporte
z &J e 5 e 5 g 8 g @ E <>( <>( g o g g E E AFP Tr:;. AFP 1BC Azg:;e Agg'r:le AFpSoF{(Se EPS |Tras. EPS| EPS IBC EPS Aporte Salud UPC ARL Riesgo ARL IBC ARL |Aporte Riesgos| CCF CCF IBC CCF Aporte Caja| SENA SENA ICBF ICBF

o|lojala
0 (30{30( 0 |30 $6.400.000 230301 16 % $6.400.000 1.025000 $0 $0 EPS005 125% $6.400.000 $800.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 0,6 % $ 6.400.000 $38.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN

Total Final

PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.024.000 $0 $0 $ 800.000 $0 $ 38.400 $0 $0 $0 $0 $1.862.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




MODELO CUENTA DE COBRO CODIGO: F-FI-10
VERSION: 05
[ ] L
e L t VIGENCIA: 2024-04-08
erricorio
Frapresa Macional Promotora del Desarrallo Territorial 5.4
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC
ENTerritorio S.A.
DEBE A:
NOMBRE: NAUL ALBEIRO VEGA VEGA
IDENTIFICACION: CC: X NIT: NUMERO: 74324887 DV: 6
LETRAS: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
NUMEROS: $ 15980000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No: 2026713 DESEMBOLSO 3 DE 5
OBJETO: Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios, con plena autonomia técnica, administrativa y financiera para apoyar a ENTerritorio S.A. en la gestién
de los proyectos del Contrato Interadministrativo No. 224010 y su contratacion derivada y los demas que le sean designados
PERIODO 11/04/26 Y 11/05/26
COMPRENDIDO
ENTRE:
FECHA: 18/06/26
DIRECCION: CL 182 45 11 TO 3, Apto 1503
CIUDAD/MUNICIPI BOGOTA
O DONDE SE
PRESTA EL
SERVICIO:
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicaré la retencion méaxima vigente): | 7112
TELEFONO: 3165230620

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacién de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo
paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

X NO

Soy declarante de Sl
renta:

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo
la gravedad del juramento que:

Tomaré costos o Sl
deducciones
asociados alos
ingresos.:

[(Marque una sola opcién)

NO X

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes correspondientes segun la seleccion:
Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud:

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccién (AFC):
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicién de vivienda:

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral:

Declaracion juramentada de dependencia econémica :

X
Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econémica y mensualmente mis gastos

ascienden a la suma de $ 5.000.000,00

NOMBRES Y TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PARENTESCO
APELLIDOS DOCUMENTO DE
COMPLETOS cc RC L CE IDENTIFICACION
MARIA ISABELLA X 1058324723 Hijo menor de 18 afios
VEGA CARRILLO
MARIA SUSANA VEGA X 1058324960 Hijo menor de 18 afios
CARRILLO

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por
cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley. Esta declaracién se elabora para
los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

8964513067896345
NAUL ALBEIRO VEGA VEGA
CC 74324887-6

FIRMADO ELECTRONICAMENTE

* Ver aviso de privacidad para recoleccién de datos al respaldo de este documento

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento
INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato, junto con las respectivas firmas. ENTerritorio S.A. realiza la evaluacién de la informacién aqui registrada y devolvera la centa de cobro en caso de encontrar
diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado. En ninglin caso seré procesado el pago sin la recepcion a satisfaccién de este documento por parte de ENTerritorio S.A.
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a. Nombre: se debe consignar los nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion.

b. Identificacion: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania.

c. Letras: Diligenciar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y variable (si aplica)

d. Nimeros: Diligenciar el valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contrato firmado con ENTerritorio S.A. (sumatoria del valor fijo y variable - si aplica)
le. Contrato: Escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio S.A. el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

f. Objeto: Diligenciar el objeto registrato en el memorando de solicitud de contratacion, el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

9. Periodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerdo a la forma de pago establecida contractualmente
h. Fecha: Diligenciar la fecha del dia que se radica la cuenta de cobro

i. Direccion: residencia del contratista

j. Ciudad: municipio y/o ciudad donde se presta el servicio

k. CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO: Inicar el cédigo ClIU de la actividad econémica

|. Teléfono: fijo o nimero de celular

m. Soy declarante de renta: Indicar si declara impuesto de renta y complementarios.

n. En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado: Maque la cantidad de personas viculadas para el ejercicio de la actividad.

f. Beneficios tributarios: Indicar con una x a que beneficios tributarios desea acceder.
AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE D.

S PERSONALES

ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de
datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la
cual podré consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carécter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo
lestablecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacién o supresién de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacién, cuando sea procedente, a través de una
[comunicacién escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificaciéon mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrard en nuestra pagina web), el Centro
de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502,
todo lo cual se efecttia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

2/2


http://www.tcpdf.org

MODELO DE INFORMACION TRIBUTARIA CcODIGO: F-Fl-44
VERSION: 02
e territorio VIGENCIA: 2024-04-08
Frmpresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial SA
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC

ENTerritorio S.A.
NIT 899.999.316-1

Bogota,

Sefiores
ENTerritorio S.A.
Ciudad

Para los efectos tributarios establecidos en los articulos 329, 330, 388, 392 y paragrafo 2 del 383 del Estatuto Tributario,
por medio del presente informo que:

Estoy obligado a presentar declaracion del impuesto de renta por el afio gravable inmediatamente anterior. (Marque una
sola opcién)

SI: X
NO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023, para la aplicacién de lo sefialado en el
numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad del juramento que: Tomaré costos o
deducciones asociados a los ingresos.

Sl
NO: X

Cordialmente,

8964513067896345
NAUL ALBEIRO VEGA VEGA
CC 74324887-6

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
Dir Residencia: CL 182 45 11 TO 3, Apto 1503
Tel Residencia/Celular: 3165230620

*Ver aviso de privacidad para recoleccién de datos al respaldo de este documento
AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de
datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la
cual podré consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de carécter sensible o0 a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo
lestablecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacién o supresién de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacién, cuando sea procedente, a través de una
[comunicacién escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrard en nuestra pagina web), el Centro
de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502,
todo lo cual se efecttia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.
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