I
“ Obligacion Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante: MHjdduarte JHONATHAN DAVID DUARTE MOLINA
| Unidad 6 Subunidad 21-03-00 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Ejecutora Solicitante:
b N Fecha y Hora Sistema: 2026-08-03-5:02 p. m.
_U ™
REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numero: 594526 Fecha Registro: 2026-08-03 Unidad / Subunidad ejecutora: 21-03-00 SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada nIE" No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 51026
Valor Inicial: 3.700.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00{valor Actual: 3.700.000,00|Saldo x Ordenar: 3.700.000,00
0,00 0,00
Valor Inicial Moneda Original: Valor Total Operaciones Moneda Original: Va'lo'r Actual Moneda 0,00 Sa.ld.o X Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
- 12026
Valor Deducciones: 30.921,00|Valor Neto: 3.669.079,00(Valor IVA: 0,00|Nro. Cdp:
Valor Deducciones Moneda: 0,00|Valor Neto Moneda: 0,00] Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 15132
TERCERO
Identificacion: | 1015459512|Razon Social: |BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO |Medio de Pago: |Ab0n0 en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24133630446IBanco: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: |Ahorro Estado: IActiva
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
N Rentas de 1rab: I N
Numero: I ITlpo: | e'.q as de frabajo NO Identificacion: |Fecha de Registro: I
obligados a facturar
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | RVG-50924[Tipo: CUENTA DE COBRO Fecha: [2026-08-03
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURso | simuac. | ATRIBUTO
) CONTABLE
A-05-01-02-008-003 SERV!CIOS )
1001717 Operacién Banco de PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS FECHA
Inform i’in trolera 26-27 (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE Propios 20 CSF 05-NINGUNO OPERACION VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
ormacion Fetrolera INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y
DE CONTABILIDAD)
Total: 3.700.000,00 0,00 3.700.000,00 3.700.000,00
Objeto: RVC 50924 CTO590-2026 P7 PJUL26 - RP 51026 ASIG. JHONATHAN DAVID DUARTE MOLINA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
000 INGEOMINAS GESTION GENERAL 7-4 GTOS COMERCIALIZACION Y PROD. PROPIOS CSF 2026-08-03 Generada 3.700.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION Sﬁ:[:&%lg;gnf;E
2-01-05-01-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS NIT 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 3.200.900,00 0,966 % 30.921,00 30.921,00
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Péagina
3
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SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y
CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

VERSION 5

Codigo F-FIN-001

Péagina 1 de 2

Radicado No. 50924 Fecha de Radicacion:

A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

03-agosto-2026

No CONTRATO: 590-2026 Fecha de inicio:

B.INFORMACION DE

26-ene-2026

L CONTRATO/CONVENIO

Fecha de terminacion: 24-dic-2026 Plazo de Ejecucion del contrato:

. Total de pagos: 12

Dependencia/Grupo: DIRECCION GESTION DE INFORMACION Pago No: 7 = —
Pago Final: Diciembre-2026

Nombre completo BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO Identificacion 1015459512
Correo electrénico: bgutierrez@sgc.gov.co ¢ Es usted pensionado? NO
Direccién de residencia: CL59SURA#74A-1 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3105507407 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

11 |
MESES [ DIAS

Fecha inicio de Cesion|

¢ El contrato ha tenido Cesién? NO

Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar

Fecha de terminacién anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C.

Fechas de suspension Desde

Hasta

Actividad Econémica Municipio: Codigo: 8299

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA):

Nombre de la Actividad:

01-julio-2026

Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Hasta (DD-MM-AAAA): 31-julio-2026

Valor Inicial 40.700.000,00 | Valor de Adicién 0,00 | Valor Total 40.700.000,00
am Valor Ejecutado n
Cadigo del P Genera PGN o N N alor a aplicar en este]
proyecto Descripcion conocimiento | SGR Uso presupuestal Deescripcién Uso No. RP Valor Total de RP  |previamente en el RP pago Saldo
Operacion Banco de Informacion OTROS SERVICIOS
1001717 Petrolera 26-27 NO PGN | A-05-01-02-008-003-09 PROFESIONALES, TECNICOS Y 51026 40.700.000,00 19.240.000,00 3.700.000,00 17.760.000,00
40.700.000,00 19.240.000,00 3.700.000,00 17.760.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Rentas de trabajo no laborales u honorarios seguin corresponda 3.700.000,00 | Retencion en la fuente del periodo Tarifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retenci6n IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.966% 30.921,00
Ingresos por comisiones 0.00 [ Giudad BOGOTA, D.C.- NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla  Tarifa 0% () 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 3.700.000,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 30.921,00
TOTAL A PAGAR 3.669.079,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS
Q DA O DED O R O D O
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 800088702 - SURA EPS - SUSALUD 218.900,00
Renta exenta 25% 800.000,00 | 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSION) 280.200,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 4.960.000,00 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSF) 0.00
860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (V - 6.96) 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
null No. null
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 9506510740
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00|Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 499.100,00
Certificacion del Afio 0 Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 2.400.900,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencion ICA 3.200.900,00




VERSION 5

SERVICIO FORMATO PARA PAGO A CONTRATISTA Y ot PN 001
GEOLOGICO CERTIFICACION SUPERVISION SEGUIMIENTO CONTRACTUAL 9
COLOMBIANO Pégina 2 de 2
Radicado No. 50924 Fecha de Radicacion: 03-agosto-2026
A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR
. Total de pagos: 12
Dependencia/Grupo: DIRECCION GESTION DE INFORMACION Pago No: 7 = —
Pago Final: Diciembre-2026
Nombre completo BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO Identificacion 1015459512
No CONTRATO: 590-2026 | Fecha de inicio: | 26-ene-2026 | Fecha de terminacion: | 24-dic-2026 | Plazo de Ejecucion del contrato: ME‘S‘ES DI(;-\S |

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen SERVICIO Firmado por: BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO
el pago de seguridad social en salud y pension. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos | GEoLocIco @

. . aer . ™ N . " COLOMBIANO
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de
Retencién en la fuente en ningtin otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite

de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 24133630446 CAJA SOCIAL

Contratista

Fecha: 31-julio-2026

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

cropado @ Autorizado por: JAIME ALBERTO GARZON BARRIOS
COLOMBIANO

Supervisor

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro.

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de
la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS Fecha: 01-agosto-2026

Responsable liquidacion: Jhonathan David Duarte Molina(jdduarte) Fecha: 03-agosto-2026

Responsable verificacién Tesoreria: Sandra Milena Caso Rodriguez(smcaso) Fecha: 05-agosto-2026



ot @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identificé que el(la) sefior(a) BRIAN ALEJANDRO
GUTIERREZ RIANO identificado(a) con CC . 1015459512 registra la siguiente informacién:

Documento Nombre empleador

: 4 Fecha ultima Fecha fin Clase
empleador o contratante Vinculacion laboral giacion vinculacién riesgo Estado

SERVICIO GEOLOGICO
899999294 COLOMBIANO INDEPENDIENTE | 06/01/2026 5 ACTIVO

SUPEFINTERDENCIA FIIAKCIERA
D COLOMEA

Esta certificacidén se expide a los treinta y uno (31) dia(s) del mes de julio de 2026.

WIGILADD

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

MI5_4 1 3 _FR15 v_09

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Bogotd | +57 (B01) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE To DO S LOS
Més informacién https:/ /www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, } LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaCol GPositivuSegums WWW.pOSitiVG.gOV.CO



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1015459512 GUTIERREZ RIANO BRIAN ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL134A4773 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105507407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 514004277 9506510740 | 2026/08/05 2026/07/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |101545951z |GUTIERREZ BRIAN |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/07/27 11:36 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1015459512 GUTIERREZ RIANO BRIAN ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL134A4773 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105507407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 514004277 9506510740 | 2026/08/05 2026/07/27 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $499,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $499,100 S0 S0 $499,100

Pagina 2 de 2 2026/07/27 11:36 AM



FORMATO CODIGO F-FIN-001
VERSION 01
CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS CLASIFICACION DE LA PUBLICA
INFORMACION

Numero de Contrato

1015459512

590-2026 BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO

Nombre del Contratista

Objeto
! Prestar servicios de apoyo a la gestién en las actividades de recepcion, organizacién, inventario, conservacion y préstamo del material geolégico a cargo de la Litoteca del
Servicio Geolégico Colombiano.
Valor 40.700.000,00
Moneda Pesos CDP 12026-PGN RP 51026-PGN

Forma de pago

EI SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO, pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato en pagos asi:

Pagos mensuales de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ( $3.700.000),
demas impuestos a que haya lugar, o por fraccidbn de mes en caso de no ejecutarse mes completo
previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por la o el supervisor del contrato, una
vez presentado y aprobado el informe mensual de actividades, el cual debera estar acomparado de
las evidencias en fisico o digital de las actividades o productos desarrollados por el contratista
y acreditacion del pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud- pensién y riesgos
laborales. En todo caso, cada pago estara sujeto a la aprobacién del PAC cuando a ello haya lugar

PARAGRAFO PRIMERO: EI primer pago se efectuara por el periodo comprendido entre la fecha del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y el ditimo dia del mismo mes, el cual ser4 calculado y pagado sobre meses de 30 dias. Del segundo pago erf
adelante se realizara por periodo vencido de cada mes o fraccién correspondiente al dltimo pago; en caso de que el contrato alcance su ejecucion hasta el mes de diciembre se realizara en el referido mes un pago, previa certificacion del supervisor sobre ef
cumplimiento a satisfaccion del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Los anteriores pagos incluyen los impuestos a que haya lugar
PARAGRAFO TERCERO: Dichos desembolsos se realizaran previa presentacién de la solicitud de
pago o factura segun sea el caso, el informe de actividades, el recibo a satisfaccién expedido por el
supervisor del contrato, asi como el comprobante de pago de los aportes al sistema de seguridad
social en Salud, Pensién y ARL de conformidad con la normatividad legal vigente y conforme log
formatos disefiados para el efecto por el SGC.
PARAGRAFO CUARTO: El contratista en caso de estar obligado, deberd presentar la factura
electrénica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes y/o|
servicios contratados, conforme a las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No. 165 del 1 de noviembre de 2023.
PARAGRAFO QUINTO: EI dltimo pago queda sujeto, adicionalmente, al recibo a satisfaccion del
supervisor del informe final y el inventario de los elementos entregados en custodia al contratistd
(segun aplique), asi como al cumplimiento de las obligaciones previstas para el efecto en el presente
contrato.

Fecha de inicio 26/01/2026 Fecha de finalizacion (inicial) 24/12/2026 Plazo de ejecucion 11 meses 0 dias
MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3
Prorroga 1 Prorroga 2 Prérroga 3
Fecha de inicio (Después de Fecha de terminacion (Después de n A
modificaciones) modificaciones) Blazodelelecticlon
Valor (Después de modificaciones) 40.700.000,00 Observaciones
RELACION DE PAGOS
Primer Pago Pago Parcial X Pago Final Numero de Pago 7
Co:.'nErlato ,Este pago| ¢Este pago Provgs::lor o Fecha / Nombre del Fecha / Nombre del
tuvo gumplgc%n ¢ tienpe 9 ¢Este pago| Contratista| Numero de ¢Este pago Proles_iqnal GERCENEDY Profes_iqnal gielieyl=0
Pago Valor modificacio| ~ los | descuentos| tiene esta Factura o | SUMPIE CON| g jacione los soportes verificados | ramitd este pago del y tramit6 este pago del
nes previas| requisitos | como AFC u| estampilla?| obligado a Cuenta oslhpolies GHUROIDENRAB O JCRURDINETHABASS)
aeste | depago? | - otros? LS| SR asss? DE CONTABILIDAD DE TESORERIA
pago?
Cuenta de cobro
Pago SSS
" " Certificacion Riesgo ARL 12/02/2026 - Eilin Damaris|  16/02/2026 - Isabel
Pago 1 740.000,00 No Si No No No Si Certificacion afiliacion EPS Torres Pardo Cristina Gonzalez Mesa
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria




FORMATO CODIGO F-FIN-001
@ VERSION 01
CONTROL DE PAGOS A CONTRATISTAS CLASIFICACION DE LA PUBLICA
INFORMACION
- q 1015459512
Numero de Contrato 590-2026 Nombre del Contratista BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO
CO:;\:Erlato ; Este pago| ¢Este pago Provgs:jor o Fecha / Nombre del Fecha / Nombre del
tuvo Zumplgcgn ¢ tien‘:e ¢ ¢Este pago| Contratista| Numero de ¢Este pago Proles_iqnal que reviso Profes.io’nal que reviso
Pago Valor modificacio los tiene esta Factura o f:::;i;:: Relacione los soportes verificados g;z':;g %séeTEa:Bo :J% G;ﬂg%ogét.?;:gzjgl
i isi illa? i %
(oI ’;::':;:;",,S come :;)c | CoEmpllER "fg::'lg:r:‘:,,a Cuenta asss? DE CONTABILIDAD DE TESORERIA
pago?
Cuenta de cobro
Pago SSS
. " Certificacion Riesgo ARL 06/03/2026 - Judith 10/03/2026 - Isabel
Pago 2 3.700.000,00 No Si No No No Si Certificacion afiliacion EPS Comayan Cristina Gonzalez Mesa
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria
Cuenta de cobro
Pago SSS
- 01/04/2026 - Jhonathan
. " Certificacion Riesgo ARL . " 01/04/2026 - Isabel
Pago 3 3.700.000,00 No Si No No No Si Certificacion afiliacion EPS David Duarte Molina Cristina Gonzalez Mesa
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,
Cuenta de cobro
Pago SSS
. g 04/05/2026 - Jhonathan
" " Certificacion Riesgo ARL . " 04/05/2026 - Isabel
Pago 4 3.700.000,00 No Si No No No Si Certificacion afiliacion EPS David Duarte Molina Cristina Gonzélez Mesa
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacion Bancaria
Cuenta de cobro
Pago SSS
" o 02/06/2026 - Jhonathan
. " Certificacion Riesgo ARL . " 03/06/2026 - Sandra
Pago 5 3.700.000,00 No Si No No No Si Certificacion afiliacion EPS David Duarte Molina { y rio 2 Gaso Rodriguez
Certificacion Afiliacion Pensién
Certificacién Bancaria
Cuenta de cobro
Pago SSS
. " Certificacion Riesgo ARL 07/07/2026 - Eilin Damaris| 08/07/2026 - Sandra
Pago 6 3.700.000,00 No Si No No No Si Certificacion afiliacion EPS Torres Pardo Milena Caso Rodriguez
Certificacion Afiliacion Pension
Certificacion Bancaria,
Cuenta de cobro
Pago SSS
. Certificacion Riesgo ARL
Pago 7 3.700.000,00 No No No No No Si Certificacion afiliacion EPS - -
Certificacion Afiliacién Pension
Certificacion Bancaria
Total Ejecutado 22.940.000,00
BALANCE DEL CONTRATO
Valor Contratado 40.700.000,00| % de ejecucion financiera del Contrato 56,36%
Valor Ejecutado 22.940.000,00 % por ejecutar 43,64%

MODIFICACIONES CONTROL DE PAGOS

¢ Se requirié actualizar la informacién del
Contrato?

Fecha

Firma




@ INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto:

Prestar servicios de apoyo a la gestion en las actividades de recepcion, organizacion, inventario, conservacion y préstamo del material geoldgico a cargo

de la Litoteca del Servicio Geoldgico Colombiano.

Contratista:

BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO |Contrato No.:  590-2026 Informe

SEPTIMO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

SGC.

1 Apoyar las actividades de recuperacion, inventario,
preservacion, organizacion, limpieza, y manejo de
material geoldgico que se encuentran en las Litoteca del

1001665.

Se realiza el descargue de 6 cajas plasticas con material geoldgico al bloque #1.

Se llevo a cabo la verificacion fisica de 1 caja plastica con 15 muestras geoldgicas del proyecto
Investigacion del origen de las manifestaciones de hidrocarburos y sus efectos en San Luis de Gaceno —

SGC.

2 Apoyar la recepcién, descargue, verificacion fisica y

Prospeccion y exploracién de arcillas
industriales — Valle del Cauca.

amarilla de la bodega #1.

amarilla en la bodega #1.

Geologica de las planchas 560IVA,

5601VB, 560IVC, ubicadas provisionalmente en la bodega #1.

Se llevé a cabo el almacenamiento de 8 cajas plasticas con 117 muestras geoldgicas del proyecto
almacenamiento del material geolégico de las|Prospeccidén y exploraciéon de arcillas industriales — Valle del Cauca en la estanteria del Bloque #1.
solicitudes realizadas por las direcciones técnicas del

Se llevo a cabo la verificacién fisica de 8 cajas plasticas con 117 muestras geolodgicas del proyecto

Se realiz6 el almacenamiento de 10 cajas plasticas del Pozo Yopal — Ca, ubicados en la estanteria
Se realizé el almacenamiento de 15 cajas plasticas del Pozo Yopal — Nu, ubicados en la estanteria
Se realiza la verificacion fisica de 13 cajas plasticas con 366 muestras geoldgicas del pozo Yopal - MC

Manga de Coleo, ubicados provisionalmente en la bodega #1.
Se realiza la verificacion fisica de 1 caja plastica con 38 muestras geoldgicas del proyecto Cartografia

CONCLUSIONES:

Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Péagina 1
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INFORME DE ACTIVIDADES

3 Apoyar periddicamente las actividades de habilitacién,
adecuacion y optimizacién de espacios fisicos
destinados al almacenamiento de muestras de material
geologico en las Litoteca del SGC.

Se almacenan provisionalmente 150 cajas plasticas que entrega la Direccién de Recursos Minerales en
custodia para entregas futuras de
material geoldgico a la litoteca.

Se lleva a cabo la organizacién de cajas plasticas ubicadas en los pasillos del bloque #1 a su respectiva
area de almacenamiento para uso de préstamo en la toma de muestras de campo.

4 Las demas que se requieran para el cumplimiento del
objeto contractual y sean asignadas por el supervisor
del contrato.

Se ajusta el plano técnico del blogue #6 “Establo” de las instalaciones de Tenjo con las medidas reales,
con el fin de representar la distribucion propuesta para el almacenamiento de muestras geoldgicas.

Se lleva a cabo el acomparnamiento al grupo de trabajo Potencial mineral en el alistamiento de 8 cajas
plasticas con muestras geolégicas para el cambio de rotulacion.

Se realiz6 la digitalizacién de la.informacién del proyecto 507 de 2017 en un archivo Excel, abarcando
230 muestras correspondientes de la caja 169 a la 194.

Se asiste en la socializacién de trabajo en alturas: proteccién contra caidas.
Se lleva a cabo el acompafamiento al grupo de trabajo Cartografia en el cambio de rotulacion de cajas
con muestras. geolégicas.

Se presta el acompanamiento al grupo de trabajo Investigacion en Geoquimica y Geofisica Aplicada en
el alistamiento de lotes del proyecto
Investigacion en Minerales y Metalogenia.

SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

@ Firmado por: BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO
Contratista

31/07/2026

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

SERVICIO
GEOLOGICO
COLOMBIANO

@Autorizado por: JAIME ALBERTO GARZON BARRIOS
Supervisor

01/08/2026

Pagina 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141173459136

136

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41173459

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1015459512 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1015459512
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
GUTIERREZ RIANO BRIAN ALEJANDRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL59 SURA#74A-1
42. Correo electronico alejoalejogra2@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3105507 4 Q 7|45 Teléfono 2 3142700681
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299fp0o220214f][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sesol4 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUTIERREZ RIANO BRIAN ALEJANDRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 04:16:50PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.459.512, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Adminfstradora-de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 8B00.144.331-3 Fillal de AVA L




VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1015459512 est4 registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1015459512

NOMBRES Y APELLIDOS BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 559

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/12/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Himma

SSRINTENOENCIA NANCERA

RFO_TI_EZ PR V0

3_FR15 v_010

MIS_4_1

CER_AFI_2026006867980

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO identificado con CC. 1015459512 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razon SERVICIO GEOLOGICO COLOMBIANO
Tipo y Numero de )
Documento NI - 899999294
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/06 Fecha inicio 2026/01/06
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/12/31
contrato

Tipo de vinculacion

1701001 - ACTIVIDADES DE

Riesgo 1
. . ADMINISTRACION
g::r'l%z‘?;’;""dad EMPRESARIAL, INCLUYE LA
_— . ! SUPERVISION, LA GESTION
Estado afiliacion Activo DE OTRAS UNIDADES DE LA
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC07012026B1015459512G329368. Este cddigo es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compania de Seguros @ @Positivacol (@) Positivacol  EPPositivaseguros WWW.pOSitiva.gov-co



EF | Banco Caa Socwd

.. :.‘o?o'.:.. B a !-] co - UNA EMPRESA DE
ce5ss* Caja Social ,uf%

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

BRIAN ALEJANDRO GUTIERREZ RIANO Identificado con CC 1015459512

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CONTADOR,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24133630446
Fecha de apertura: 12 de Abril de 2024
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 16 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1015459512 GUTIERREZ RIANO BRIAN ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL134A4773 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105507407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 376495795 9506143822 | 2026/07/03 2026/06/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |101545951z |GUTIERREZ BRIAN |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/06/09 01:55 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1015459512 GUTIERREZ RIANO BRIAN ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL134A4773 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105507407 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 376495795 9506143822 | 2026/07/03 2026/06/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $499,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 S0 $280,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900
TOTAL 1 $499,100 S0 S0 $499,100
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