COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

@G

FORMATO INFORME PERIODICO DE|

SUPERVISION Y RECIBO A

Ministerio de Minas y Energia
O Origen: GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

A A 1 Rad: 3-2026-029712 02-06-2026 11:08:19 AM
SATISFACCION PRESTACION DE | (7 Rad: 32026 02971
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE N qrad Destino: GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
APOYO A LA GESTION e - Serie:
GFE-F-31 07-06-2023 V-5
Ellf\lli\’\ll\lgzll-l\)(EION PRESUPUESTO NACIONAL X REGALIAS FECHA 02/06/2026
GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y NUMERO MES O PERIODO A
DEPENDENCIA CONTABLE DE PAGO 4 DE 11 PAGAR Mayo-2026
INFORMACION ADMINISTRATIVA BASICA DEL CONTRATO
gggliTEl RAzoN EJAI;JIEEIA REAL CARLOS FECHA DE INICIO 02/02/2026
IDENTI(I;IgACION 1.007.799.202
o PLAZO EJECUCION FECHA
CONTRATO GGC-1826-2026 DEL CONTRATO TERMINACION 31/12/2026
USsos CLASE DE FECHA
PRESUPUESTALES | A"02-02-02-008-003-09,1 RIESGO ARL RIESGO | PRORROGA
DESCRIPCION USO -
PRESUPUESTAL OTROS SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS N.C.P.,NO APLICA
E-MAIL cumurcia@minenergia.gov.co | E-MAIL . . LUGAR DE
INSTITUCIONAL PERSONAL carlosmurcia03@gmail.com EJECUCION BOGOTAD.C.

OBJETO DEL APOYAR EN LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS FINACIEROS Y CONTABLES DENTRO DE LA CADENA
CONTRATO PRESUPUESTAL RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS FNCER DEL MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA
SEGUIMIENTO FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO
ITEM NUMERO R.P. VALOR A UTILIZAR $ RUBRO PRESUPUESTAL SUB UNIDAD EJECUTORA
1 35626 4.100.000,00 | C2102-1900-20-40301A-2102071-02  |,1 11 01 001
TOTAL 4.100.000,00
VALOR DEL CONTRATO

VALOR INICIAL 45.646.667,00 | VLR. MODIFICACION 0,00 | VALOR TOTAL 45.646.667,00

PAGOS ACUMULADOS -

+ ESTE PAGO 16.263.333,00 | SALDO POR PAGAR 29.383.334,00 | % EJECUCION 35,63 %

FORMA DE PAGO

El valor total del contrato se pagara al contratista mes calendario vencido, sobre la base de honorarios mensuales por la suma de CUATRO
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($4.100.000). Incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar.

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.

PAGOS POR PERIODOS

1 2 3 4 5 6
4,100,000.00 -
3,963,333.00 - PAGADO | 4,100,000.00 - PAGADO | 4,100,000.00 - PAGADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO
FACTURADO
7 8 9 10 11 12
0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00 - GRABADO 0.00

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

% (APROBO)earomero,
L




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
contratacién 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 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028 -
SUPERVISOR EDDY AUGUSTO ROMERO GARZON C.C 79473032 CARGO 21

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011, en el Manual de Contratacion, Guia de supervision e interventoria, para el presente periodo se realiz6 seguimiento al
cumplimiento del contrato asf:

N/A

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO (El seguimiento administrativo esta dirigido a revisar el componente fispal, tributario y manejo de recurso humano del
contrato. El detalle de los aspectos arevisar se citan en la GUIA DE SUPERVISION E INTERVENTORIA)

N/A

SEGUIMIENTO JURIDICO (EI seguimiento juridico esta dirigido a revisar el cumplimiento del texto del contrato y la normativa aplicable. El detalle de los
aspectos arevisar se citan en la GUIA DE SUPERVISION E INTERVENTORIA)

N/A

SEGUIMIENTO TECNICO (El seguimiento técnico esta dirigido a revisar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables y previstas en el contrato.
Adicionalmente, revisar el cumplimiento de las obligaciones del contratista. El detalle de los aspectos a revisar se citan en la GUIA DE SUPERVISION E
INTERVENTORIA)

N/A

SEGUIMIENTO A RIESGOS (El seguimiento a riesgos es llevar a cabo las labores de monitoreo y control a los riesgos del contrato definidos en el estudio
previo. Para mayor detalle consultar GUIA DE SUPERVISION E INTERVENTORIA, funciones generales del

De acuerdo con los riesgos del contrato establecidos en los estudios previos, a continuacion se indica para este periodo:
* En el presente periodo se materializé algun(os) riesgo(s) SI_ NO X

N/A

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 Puablica del Ministerio de Minas y Energia y/o las normas que las modifiquen o sustituyan. Igualmente 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 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028 -
SUPERVISOR EDDY AUGUSTO ROMERO GARZON c.C 79473032 CARGO 21

% (APROBO)earomero,
L
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 87649050 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

ﬁkﬂ (APROBO)earomerogste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 87649050 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

1| Joorgez02 | MURCIAREAL CARLOS URIEL [ 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-30|-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 || 9:200 0 0 0 0 [ 0 0 0

“kq (APROBO)earomeropste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 78998413 30/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

ﬁkﬂ (APROBO)earomerogste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 78998413 30/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-04 2026-04 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

1| Joorgez02 | MURCIAREAL CARLOS URIEL [ 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-30|-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 || 9:200 0 0 0 0 [ 0 0 0

“kq (APROBO)earomeropste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 71905991 31/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

ﬁkﬂ (APROBO)earomerogste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 71905991 31/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-03 2026-03 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

1| Joorgez02 | MURCIAREAL CARLOS URIEL [ 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-30|-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 || 9:200 0 0 0 0 [ 0 0 0

“kq (APROBO)earomeropste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 62202511 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

ﬁkﬂ (APROBO)earomerogste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1007799202 CARLOS URIEL MURCIA REAL calle 3 #2-16 00000000 carlosmurcia03@gmail.com PARAFISCALES Y 62202511 03/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA YACOPI NO 2026-02 2026-02 1 $0 $508.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

1| Joorgez02 | MURCIAREAL CARLOS URIEL [ 590 N 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905.|-30|-218.900 | 14-23 | 1.750.905 | 30 || 9:200 0 0 0 0 [ 0 0 0

“kq (APROBO)earomeropste documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Sistema Integrado de
Gestion del Minenergia

S MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24
05062023 | V-4
Desde Hasta FECHA
4 |pe| 11 PAGAR | 01/0512026 | 31/05/2026 INFORME 1 | 06 | 2026
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO
No. Identificacion C.C | 4 497 799202 | Contrato No.
Nombre/ CARLOS URIEL MURCIA |©C.E
Razoén Social REAL
NIT GGC-1826-2026

Objeto del
Contrato

APOYAR EN LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE PROCESQOS FINACIEROS Y
CONTABLES DENTRO DE LA CADENA PRESUPUESTAL RELACIONADOS CON LA
IMPLEMENTACION DE PROYECTOS FNCER DEL MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES
Conforme se establecen en el Contrato

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)

Apoyar al Grupo de Gestion Financiera y Contable de
la Subdireccion Administrativa y Financiera del
Ministerio de Minas y Energia, en lo concerniente a
los procesos contables y financieros.

Se recibe la capacitacién y se da cumplimiento

Elaborar las cuentas por pagar y obligaciones
presupuestales en el SIIF Nacion Il y Sistema General
de Regalias del Ministerio de Minas y Energia,
verificando la vigencia, legalidad y consistencia de los
documentos anexos a las cuentas de cobro de
personas naturales, juridicas y resoluciones de
subsidios para su correspondiente pago.

Se da cumplimiento a la elaboracion de las cuentas
por pagar y las obligaciones presupuestales:

CUENTAS POR PAGAR
- 22426
- 22526
- 540526
- 540926
- 87926
- 544626
- 544726
- 544826
- 544926
- 545026
- 549726
- 550126
- 550726
- 21326
- 570926
- 550926
- 90626

& (APROBO)earomero,
1
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

90726
90826
22726
551626
551726
552026
552326
552526
552726
558726
558826
92626
92726
92826
93026
93126
93226
559326
23226
86626
559726
23426
559926
560326
560926
561426
561726
561826
562026
562126
568826
568926
569226
569426
569626
569826
570026
570126
89126
570626
89426
89626
571726
571926
572126
89726
89826
572826
573026
573226
573326
90226
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

573726
574126
22326

574926
575226
575526
575726
575826
576126
90626

90726

90826

90926

97026

583426
583826
584426
584626
585226
585526
586126
586926
97126

97226

22926

589126
589726
590226
590826
92726

92826

23726

102126
96926

622626
622726
622926
623026
623226
623326
630526
630926
631226
631426
631526
631726
632026
98326

26226

103526
632926
635026
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

635626
635826
636326
99026
9826
644926
645426
24726
645826
646026
646126
646326
100826
24926
647526
648026
648426
648726
101126
25026
649226
649426
649926
650226
651226
26926
651626
652226
652526
652726
661026
27426
662026
662326
27526
102426
662726
662826
102526
663226
663326
663926
27626
25226
664526
664626
27726
664726
664826
664926
665026
106326
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES 3 &0
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 4 Gestion del Minenargia
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24

05062023 | V-4

- 106426
- 106526
- 106626
- 665226
- 665426
- 4726

- 4826

- 671226
- 671726
- 672026
- 104026
- 685326
- 685726
- 688126
- 105626
- 688226
- 694126
- 688526
- 688626
- 688726
- 689026
- 691026
- 691226
- 107926
- 706226
- 706626
- 714426
- 707626
- 707926
- 713226
- 713426
- 713626
- 713826
- 716826
- 717026
- 721426
- 721626
- 721726
- 721926
- 722126
- 722426
- 722626
- 722926
- 723026
- 723226
- 723326
- 723426
- 723626

OBLIGACIONES PRESUPUESTALES

- 23226
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

23326
603226
604226
92426
607826
607926
608026
608126
613026
613526
613926
21826
633426
614126
95126
95226
95326
23526
614826
615026
615226
615626
615726
700726
621626
621926
97326
97426
97526
97726
97826
97926
622126
23926
88126
622626
24526
622726
623226
623726
624326
624526
624626
624726
624826
631326
631426
631726
631926
632126
632326
632526
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

632626
90726

633026
90926

91226

633826
634026
634226
91326

91426

635126
635326
635526
635626
91826

636026
636326
22826

637226
637526
637726
637826
638126
638426
92526

95926

92626

92726

101726
653826
654226
654526
654826
655026
655626
656226
656926
101826
101926
24126

658626
659326
659826
660426
101126
96126

24226

107826
110126
692026
692126
692226
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

692426
692626
692726
699926
700326
700626
700926
701026
701226
701426
101426
26526

109726
702326
704226
704726
704926
705426
102126
11826

714326
714626
25226

715026
715326
715426
715726
103726
25526

716926
717226
717526
717826
104226
25626

718326
718526
757826
719126
719926
27226

720226
720926
721226
721326
729426
27726

730426
730726
27826

105426
731026
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

Sistema Integrado de
Gaestion del Minenergia

T-GCF-24

0506-2023

| V-4

731226
105626
731626
732226
27926
25826
732726
732826
28026
732926
733026
733126
733226
112526
112626
112726
112826
733526
733826
5026
5126
743026
743426
743726
108526
757426
758026
760626
110426
760726
766626
760926
761026
761126
761426
763126
763426
114226
779826
780226
787926
780926
781326
786626
786826
787026
787126
790926
794626
794826
795026
795126
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES | 5~
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | "0 [ESii et
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA TGCFH

05062023 | V-4

- 795326
- 795526
- 795826
- 796026
- 796226
- 796426
- 796626
- 796726
- 796826
- 797026

Preparar, analizar, revisar, conciliar y depurar las
cuentas contables para la elaboracién de los
3 | comprobantes manuales en el aplicativo SIIF Nacion | Se recibe la capacitacion y se da cumplimiento
I, validando los soportes contables y su afectacién en
los Estados Financieros.

Realizar la conciliacion de las cuentas bancarias del ; . .
4 o . , Se recibe la capacitaciéon y se da cumplimiento
Ministerio de Minas y Energia.

Participar en el proyecto de elaboracion del plan de
5 |mejoramiento para el cumplimiento de las metas | Se recibe la capacitacion y se da cumplimiento
propuestas.

Todas las demas inherentes o necesarias para la
correcta ejecucion del objeto contractual y que le sean

asignadas por el supervisor. . o o
9 P P Se recibe la capacitacion y se da cumplimiento

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

Conforme se establecen en el Contrato AVANCES Y LOGROS DEL MES

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

Cumplir con las directrices del Sistema de Gestion de

Calidad del Ministerio de Minas y Energia. Se dio cumplimiento con las actividades

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

Se asistié a las capacitaciones y reuniones que se
programaron

Mantener la informacién actualizada y organizada, en

X . = NS Se dio cumplimiento con las actividades
los sistemas de informacién del Ministerio.

Gestionar oportunamente los tramites, documentos o
asignaciones que le sean realizadas a través de los
5 |diferentes aplicativos institucionales, manteniendo | Se dio cumplimiento con las actividades
actualizadas sus bandejas en cada uno de ellos,
particularmente en el Sistema de Gestién de

Pagina 10 de 13
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES &

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o0 Gestion Gel Minenergla
S MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GC-F-24
05062023 | V-4

Documentos Electrénicos de Archivo ARGO recibir,
registrar, gestionar y responder por dicho medio las
asignaciones realizadas dejando traza de sus
actuaciones.

Abstenerse de divulgar total o parcialmente la
informacién entregada por el Ministerio o a la cual
accede en ejercicio de su calidad contractual a
cualquier persona natural o juridica, entidades
gubernamentales o companias privadas. En caso de
ser necesario la entrega de Informacién a cualquier
autoridad se debe cumplir con los mecanismos de
cuidado, proteccion y manejo responsable de la
informacion, previa notificacion al MINISTERIO, con el
fin de que ésta pueda tomar las acciones
administrativas y judiciales pertinentes, si a ello hubiere
lugar.

Se dio cumplimiento con las actividades

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

Se dio cumplimiento con las actividades

Acreditar el pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral de conformidad con la
normativa vigente.

Se dio cumplimiento con las actividades

En caso de que le sean entregados, para el
cumplimiento de sus actividades contractuales equipos
y elementos de propiedad del Ministerio de Minas y
Energia, responder por la salvaguarda y preservacion
de los mismos.

Se dio cumplimiento con las actividades

10

Informar a la entidad la administradora de riesgos
laborales, a la cual se encuentra afiliado para que ésta
realice la correspondiente novedad en la afiliacion del
nuevo contrato (inciso 2 del articulo 9 del Decreto 723
de 2013).

Se dio cumplimiento con las actividades

11

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del
contrato le imparta el Ministerio, a través del supervisor
del contrato.

Se dio cumplimiento con las actividades

12

Desplazarse al lugar en que se requiera la prestacion
del servicio (siempre que sea diferente al lugar de
ejecucion del contrato), en cumplimiento del objeto
contractual, en caso de que aplique.

No aplica

13

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

Se dio cumplimiento con las actividades

14

Mantener actualizada la hoja de vida en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico, SIGEP.

Se dio cumplimiento con las actividades

15

Informar al Ministerio sobre la variacién sobre su
régimen tributario, que se presente durante la
ejecucion del contrato.

Se dio cumplimiento con las actividades

& (APROBO)earomero,
]
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FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION cﬂiﬁfa’"&ﬁ‘ﬁ?ﬁﬁﬂﬁa
S MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GC-F-24
05062023 | V-4

Dar cumplimiento oportuno a las obligaciones del
16 | contrato, que permitan dar tramite los pagos en los | Se dio cumplimiento con las actividades
tiempos establecidos por el Ministerio.

Presentar las cuentas de cobro o facturas segun
17 | corresponda de acuerdo con los términos establecidos | Se dio cumplimiento con las actividades
en la forma de pago del contrato.

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

18 Se dio cumplimiento con las actividades

Cumplir con las politicas internas que genere y adopte
el Ministerio de Minas y Energia, especialmente
aquellas que hagan referencia a: equidad de género,

19 e . : . e Se dio cumplimiento con las actividades
obligaciones ambientales, seguridad cibernética,
seguridad de la informacién, tratamiento y proteccién
de datos personales, entre otros.

20 Cur_npllr con las normas de bioseguridad que indique la Se dio cumplimiento con las actividades
entidad.

21 Contar con los equipos y herramientas que se Se dio cumplimiento con las actividades

requieran para el cabal cumplimiento del 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.

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

3

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

Sistema Integrado de

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | "¢'0 s BEE
MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA T-GCF-24

05062023 | V-4

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

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

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

LINK DE VERIFICACION DE EVIDENCIAS, SECORP IlI.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifi
er=CO1.SLCNTR.16999820

CONTRATISTA

-1
FIRMA 77 Uf’f / /L//ufua

L [7” o
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