CODIGO: F-FI-06

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04

eterritorio

del Desarr

GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC

Radicado No. 202621010016573

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: VICTOR ALFONSO CARVAJAL LLANOS

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: | 1117500735 | Dv: | 6

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION:

TELEFONO: 3025620625 CORREO vcarva@enterritorio.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOL SO
FUNCIONAMIENTO: X CONV. O CTO. SISTEMA GENERAL DE
INTERADMINISTRATIVO: REGALIAS: VALOR FIO $ 7230000
No. CONV. O CTO. No. CONTRATO: 2026619 FUENTE DE VALOR VAR'CABLE $(sl 0
INTERADMINISTRATIVO: FINANCIAMIENTO: APLICA)
No. PROCESO CD-617-2026 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: 12/05/26 FIN: 12/06/26 DESEMBOLSO No: 4 VALOR 7230000
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: 5984134034436233
NIT / CC : 1085905837
NOMBRE : CARLOS ANDRES BRAVO

OBSERVACIONES

Cuenta cumple los requerimientos del periodo. Se aprueba

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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MODELO CUENTA DE COBRO CcODIGO: F-FI-10
VERSION: 05
e erritorio VIGENCIA: 2024-04-08
Frnpre ..‘4‘1 wal Pramatora del Desarrollo Territorial S A
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC
ENTerritorio S.A.
NIT 899.999.316-1
DEBE A:
NOMBRE: VICTOR ALFONSO CARVAJAL LLANOS
IDENTIFICACION: CC: X NIT: NUMERO: 1117500735 DV: 6

LETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
NUMEROS: $ 7230000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No: 2026619 DESEMBOLSO 4 DE 6
OBJETO: "Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios con plena autonomg¢téica, administrativa y financiera, para apoyar profesionalmente en labores
administrativas y de control presupuestal en el marco del contrato interadministrativo No. 220005 y de los dem¢ convenios y/o contratos interadministrativos que le
sean asignados en el Grupo de Desarrollo de Proyectos 1 "
PERIODO 12/05/26 Y 12/06/26
COMPRENDIDO
ENTRE:
FECHA: 18/06/26
DIRECCION: CR 90 231 67
CIUDAD/MUNICIPI BOGOTA
O DONDE SE
PRESTA EL
SERVICIO:
CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicara la retencién maxima vigente): | 8211
TELEFONO: 3025620625

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:
Soy declarante de S NO X
renta:

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 SI NO X

deducciones
asociados alos

ingresos.:

(Marque una sola opcién)
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 construccion (AFC):
Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion 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 $ 3.000.000,00

NOMBRES Y TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE PARENTESCO
APELLIDOS DOCUMENTO DE
COMPLETOS cc RC Tl CE IDENTIFICACION
MARIA VICTORIA X 1117938761 Hijo menor de 18 afios
CARVAJAL PIRACOHA
MARIO ALEJANDRO X 1117941329 Hijo menor de 18 afios
CARVAJAL PIRACOHA
MARTIN CARVAJAL X 1117944206 Hijo menor de 18 afios
IBARRA

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 declaracion se elabora para
los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

8865342529246392

VICTOR ALFONSO CARVAJAL LLANOS

CC 1117500735-6

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
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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 ningln caso sera procesado el pago sin la recepcién a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S.A.

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 identificacién 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

g. 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.

fi. Beneficios tributarios: Indicar con una x a que beneficios tributarios desea acceder.
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 supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una
comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontraré 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 efectiia 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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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)

Sl:
NO: X

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,

8865342529246392
VICTOR ALFONSO CARVAJAL LLANOS
CC 1117500735-6

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
Dir Residencia: CR 90 23 | 67
Tel Residencia/Celular: 3025620625

*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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eterritorio

CODIGO: F-PR-16
INFORME DE ACTIVIDADES PARA CONTRATISTAS VERSION: 04
VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION DE PROVEEDORES CLASIFICACION: IPC

Nombres y apellidos del
contratista:

Ndmero de identificacion:

DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

VICTOR ALFONSO CARVAJAL LLANOS

CC 1117500735 - 6

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

obligaciones) :

Fecha de inicio contrato: 12/02/26 Fecha de finalizacion 12/08/26
contrato:
Fecha de presentacion del 18/06/26 Nimero de contrato: 2026619
informe:
Numero de Planilla de 6017579541 Fecha de pago: 27/05/26
seguridad social:
Periodo del informe: 12/05/26 al 12/06/26 Informe ndmero: 4de6

Objeto del contrato:

"Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios con plena autonom¢t¢ica, administrativa y financiera, para apoyar profesionalmente en labores
administrativas y de control presupuestal en el marco del contrato interadministrativo No. 220005 y de los dem¢,convenios y/o contratos interadministrativos que
le sean asignados en el Grupo de Desarrollo de Proyectos 1"

Obligaciones especificas

1) Acompanfiar el seguimiento a las metas propuestas por la
gestion de proyectos para la debida ejecucion del flujo de caja
de cada contrato y/o convenio, anticipos, cuentas por pagar,
cuentas por cobrar, cuentas inactivas desembolsos,
contingencias y demas seguimiento y control financiero a que
haya lugar.

Actividades realizadas (Hacer descripcion cualitativa y
cuantitativa)

Durante este periodo se proyecté el flujo de caja para el mes
de junio, del convenio interadministrativo No. 220005 SENA,
se participa en el comité y en la proyeccion del acta del comité
del encargo fiduciario #06 Contrato No. 2250296.

Producto y/o Soportes y/o
ruta electrénica

https://fonade-my.sharepoint.c

om/:f:/g/personal/ciaerocivil_e

nterritorio_gov_co/IgCdJr50c¢

yytS69C4iFYMI4zASvoqoyeG

W5m5la8H29mbbs?e=uR9r9
U

Observaciones

2) Apoyar la gestion documental asociada a contratos y/o
convenios, realizando la consolidacion, revision y actualizacién
de la informacién, asi como el seguimiento del estado contable
y presupuestal a cargo de los grupos que le sean asignados y
preparar la informacion financiera solicitada para el tramite y
aprobacién de las novedades contractuales requeridas con el
objeto de garantizar el cabal cumplimiento

Durante este periodo, se apoyo a la Fiduagraria para recopilar
la informacién del pago de las estampillas pro universal del
contrato 2250002 Consorcio Santa Marta.
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3) Verificar el componente financiero de la liquidacion de la
contratacién derivada de cada Convenio(s) y/o Contrato(s)
Interadministrativos a medida que ésta se va terminando y
apoyar a los grupos asignados en la elaboracién oportuna del
Informe de término de (los) Convenio(s) y/o Contrato(s)
Interadministrativos para su respectiva liquidacion, de
conformidad con las directrices y procedimientos establecidos
para tal fin, de manera que se prepare un documento que
precise el alcance de la gestion y aborde los aspectos
financieros, de acuerdo con los lineamientos establecidos por
la Subgerencia de Desarrollo de Proyectos

Durante este periodo se ha adelantado la revisiéon de la
documentacién de acuerdo con la lista de chequeo de
liquidacion formato F-PR-08 de los contratos No. 2240166
Consorcio Panaderia SENA, 2240030 Miladys Prieto, 2230273
Encargo Fiduciario “Fiduagraria”, 2210007 Consorcio Proceso
CC, 2210008 Consorcio Proceso CC, a su vez, se han
reportado y presentado al SENA los avances del estado de los
contratos en liquidacion.
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4) Apoyar la organizacion de documentos técnicos y
administrativos requeridos para los procesos de contratacion
de bienes y servicios asociados a los proyectos, como
insumos para las dependencias competentes de ENTerritorio
S.A.

Durante este periodo no se apoyé en la organizacién de
documentacion para procesos de contratacion.
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5) Apoyar la planeacion, ejecucion y seguimiento del plan de
trabajo financiero para la ejecucién del Contrato
Interadministrativo N0.222005, con las areas de la Entidad que
se requieren para tal fin, siguiendo los procedimientos y la
estructura implementada en ENTerritorio S.A

Durante este periodo, se brindé apoyo para el reporte
solicitado por la SDP, con respecto a los reportes de los
avances de los planes operativos de los convenios No.
220005 SENA y 221017 - 221004 ESAP, asi mismo también
se proyectd la necesidad de gasto con vigencia 2026 de los
convenios interadministrativos.
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6) Las demas que sean asignadas en el desarrollo del contrato
o por el supervisor del contrato

Durante este periodo, se ha brindado apoyo en la elaboracion
de respuestas relacionadas con aspectos administrativos,
financieros y/o presupuestales, de acuerdo con las
necesidades y requerimientos de la ejecucion del CV SENA.
asi mismo durante este periodo se proyecté el flujo de caja
para el mes de junio, del convenio interadministrativo No.
221017 ESAP
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ACTIVIDAD

Elaboracion Presupuesto y Flujo de Caja del Proyecto
Planeacion para la inversion y manejo de recursos del convenio

Elaboracioén revisidn y entrega del informe de gestion sobre la
ejecucion del proyecto

Elaboracion revision aprobacion y entrega del informe de ejecucién
financiera del proyecto

Programacion generacion envio y seguimiento de ctas de cobro de
los recursos del CV

Programacion generacion envio y seguimiento de ctas de cobro de
las cuotas de gerencia del CV

Recepcion verificacion y aprobacién de informacién para el pago de
desembolsos de los proyectos

Registro analisis depuracién conciliacién verificacién de la
informacién contable tributaria pptal d

Elaboracién conciliacién contable y presupuestal definitiva para
liquidacion del convenio

Depuracion de partidas conciliatorias contables y presupuestales
para liquidacién del convenio

Total
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1117500735 | | NUMERO PLANILLA: 6017579541  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR ALFONSO CARVAJAL LLANOS || peR|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR12N3A46 TELEFONO: 4375439 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 339723046
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 0004 - ENTERRITORIO
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 462.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 462.800 $0 $ 462.800
SUBTOTALES: $ 462.800 $0 $ 462.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $361.500 $0 $0 $0 $361.500 $0 $0 $361.500
SUBTOTALES: $361.500 $0 $0 $361.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $15.100 $15.100 $0 $0 $15.100
SUBTOTALES: $ 15.100 $0 $0 $ 15.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S\ |FFFFO 3| 3| | 0| 2| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC CARVAJAL  [NDEPENDIE $2.892.000 NO 230301- |30 $ $462.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 462.800EPS037- 30 $ $ 361.500 $0 $361.50014-23- 30 $111750073|$ 15.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1117500735 -LARGS AT Ao PORVENIR| | 2.892.000 NUEVA 2.892.000 POSITIVA 2.892.000
IALFONSO |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 839.400
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