PROCESO: GESTION FINANCIERA . .
FORMATO:  CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y AUTORIZACION PARA TRAMITE DE PAGO - OPS
VERSION: 6

FN.FT.01
NUMERO DE CEDULA 52./46.216
NOMBRE JOHANNA PAULA MEDINA RUODRIGUEZ
DIRECCION/SUBDIRECCION DIRECCION GENERAL
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO BOGOTA
[ NUMERO DE CONTRATO [ AND--113-2026 T T DESDE I g T JOLIO T 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 24.000.000,00 | MICENCIS | HASTA [ 8 [ OCTUBRE | 2026
VALOR ADICIONADO PRORROGA HASTA DIA [ MES I ANO
VALOR CEDIDO FECHA CEDIDO DIA [ MES | ANO
e — DESDE | DIA MES ANO
HASTA | DIA MES ANO
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 24.000.000,00 TERMINACION ANTICIPADA DIA I MES I ANO
TIPO DE GASTO INVERSION NUMERO DE CDP [ 726 [ NUMERO DERP | 28226
C-2302-0400-2-531058-2302003-02
RUBRO
NUMERO DE PAGO PRIMERO (1) [ REGIMEN | NO RESPONSABLE DE IVA PENSIONADO NO
- SECLARANTE DE -
CONCEPTO DEL PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS & RENTA st
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 8.000.000,00 BASE GRAVABLE $ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 5.866.667,00 IVA $ 0,00
TOTAL $ 0,00
SUMATORIA DE PAGOS INCLUIDO ESTE $ 5.866.667,00
SALDO POR PAGAR $ 18.133.333,00
DATOS BANCARIOS
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 375.500,00 BANCO BANCOLOMBIA
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 293.333,00 TIPO DE CUENTA AHORROS
APORTES OBLIG. ARL (0,522 %) (*) $ 12.250,00 N° DE CUENTA 20430835875
APORTES FON. DE SOLID. PENSIONAL (**) $ 0,00

* El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
** Aporte obligatorio para contratistas con base de cotizacion superior a cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes.

1. Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn y ARL del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos
para pago.

2. En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

*Lo anterior NO aplica para el primer pago del contrato.

3. De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al Ultimo pago serd mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019.

4. En mi calidad de CONTRATISTA certifico que la presente cuenta de cobro y el respectivo informe de actividades fueron anexados en la plataforma SECOP II en la seccion
"Ejecucion del Contrato".

5. De conformidad con el Articulo 10 del Estatuto tributario declaro que soy Nacional y/o residente en Colombia. (si NO es residente adjunte fotocopia de su pasaporte evidenciando
fecha de ingreso al pais).

Certifico bajo la gravedad de juramento que las declaraciones aqui establecidas se encuenfran aceptadas y que la informacion suministrada es veraz; firmo en constancia:

FIRMA: JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ

NOMBRE | CARGO | DIRECCION/SUBDIRECCION

ADRIANA GARCES RUIZ | DIRECTORA | DIRECCION GENERAL

En mi calidad de SUPERVISOR(ES) del presente contrato de prestacidn de servicios, certifico que las actividades descritas por parte del contratista en el informe de ejecucion
corresponden al periodo de pago y las evidencias corresponden a las actividades reportadas, asi mismo certifico que los comprobantes de pagos correspondientes a los aportes
obligatorios en Salud, Pensién, ARL y Fondo de Solidaridad Pensional corresponden al periodo descrito en el informe de ejecucion de actividades o el inmediatamente anterior,

Vord

FIRMA: ADRIANA GARCES RUIZ

Revizé: Carloz Andrés Comredor — Contratista
Revisé: Wilson Suescun - Lider Juridico ™7 7

Si usted copia o imprime este documento la Agencia Nacional Digital lo considerard como no Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.



Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

Fecha de expediciéon del documento: Agosto de 2026
Nombre: JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ
N° contrato: AND-113-2026

Fecha de inicio: 9 de Julio de 2026

Fecha de terminacion: 8 de octubre de 2026

Periodo de pago: Julio de 2026
N° de pago y/o factura: 001
Objeto Contractual: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales relacionados
con el acompafamiento técnico para la atencion y respuesta a los diferentes entes de control, en cumplimiento de los objetivos de la Agencia
Nacional Digital.

Supervisor: ADRIANA GARCES RUIZ

Obligaciones Especificas

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el

**Evidencia

diferentes Entes de Control.

empalme entregados con posterioridad al 7 de julio de 2026 para
establecer una consecucion en el informe final de entrega de cargo
y empalme de la Direccion General y se entrega soporte normativo
de manejo financiero y contable de los recursos entregados en
administracion a la Direccion.

X NO i i
i (Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones (Enlacefa Ia-eyldenma dela
. actividad)
estipuladas en el contrato)
01 [Apoyar la rendicién de cuentas a los|Se apoya a la Direccién General con la Revision de los informes de | Obligacién 01

02

Realizar los informes requeridos por otros
Entes de Control, y los Clientes Internos y
Externos

Se articula la respuesta a la ANI dentro del término legal 24 de
julio 2026, analizando cada uno de los soportes y argumentando
la liquidacion del CONVENIO con los soportes de entrega a

Obligaciéon 02



https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026-OPS/Control_Interno_2026/AND-113-2026-JOHANNA%20PAOLA%20MEDINA%20RODRIGUEZ/01.%20Julio/Obligaci%C3%B3n%2001?d=w776e32f53b814246aafb6f55035a2cfc&csf=1&web=1&e=ntNnP3
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026-OPS/Control_Interno_2026/AND-113-2026-JOHANNA%20PAOLA%20MEDINA%20RODRIGUEZ/01.%20Julio/Obligaci%C3%B3n%2002?d=w3b190f17aed6477fae5eb1965902112e&csf=1&web=1&e=ymdvUe

Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4

CT.FT.02
. . o . . Descripcion **Evidencia
*No© Obligaciones Especificas (Actividades desarrolladas y productos generados en el (Enlace a la evidencia de la
(Obligaciones contractuales) periodo, respecto a cada una de las obligaciones actividad)
estipuladas en el contrato)
satisfaccion de los productos y servicios y respuesta del Doctor
Jesus Amado.
03 |Preparar informacién para auditorias|Previo analisis de los hallazgos detectados en los procesos|QObligacion 03

internas y externas, facilitando soportes
explicaciones oportunas.

financieros de la AND se prepara y asiste a reunion para que la
agencia nacional digital contemple en su plan de auditorias la
articulacion del “control interno contable” que se establece para
entidades publicas estando la AND clasificada como una de ellas y
gue ayudaria a visualizar en conjunto las politicas contables,
normas y procedimientos implementados por los responsables de
la parte contable y financiera ante la gerencia para proteger los
activos, prevenir fraudes y garantizar la exactitud de los registros
financieros. Su objetivo principal es asegurar que los estados
financieros sean fiables, oportunos y utiles para la toma de
decisiones.

04

Revisar soportes contables, comprobantes y
documentos fuente registrados.

Se realiza un andlisis de los estados financieros y las cifras alli
contenidas desde el afio 2017 al 30 de abril del afio 2026, para
articular las respuesta e informes de empalme que la Direccion
debe reportar ante los solicitantes en los cuales se evidencia una
falta de aplicacion de la normativa para entidades Publicas
Resolucion 533 de 2015 y sus reglamentarios en la incorporacion
del capital social de la AND, Igualmente se realiza un analisis de
ingresos versus gastos y disponible para la determinacion del
déficit y punto exacto que la agencia no era autosostenible y
consume su patrimonio para llegar a la desfinanciacion del dinero
de los convenios. Se anexa presentacion informe a la Direccion.

Obligacién 04



https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026-OPS/Control_Interno_2026/AND-113-2026-JOHANNA%20PAOLA%20MEDINA%20RODRIGUEZ/01.%20Julio/Obligaci%C3%B3n%2003?d=w4285c74de2cb4e8d92275aac8ed31d00&csf=1&web=1&e=WA9TqD
https://365and.sharepoint.com/:f:/r/sites/subdirecciondedesarrollo/Documentos%20compartidos/30.1%20Proyectos/2026-OPS/Control_Interno_2026/AND-113-2026-JOHANNA%20PAOLA%20MEDINA%20RODRIGUEZ/01.%20Julio/Obligaci%C3%B3n%2004?d=w8f6e3a4e0d614cf1b404c7909f2831f8&csf=1&web=1&e=KQ2rw9

Proceso: Gestion Contractual
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
Version: 4
CT.FT.02

*NoO

Obligaciones Especificas
(Obligaciones contractuales)

Descripcion
(Actividades desarrolladas y productos generados en el
periodo, respecto a cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato)

**Evidencia
(Enlace a la evidencia de la
actividad)

05

Realizar apoyo desde el componente técnico
en la elaboracién y/o revisién de los actos
administrativos, respuestas a entes de
control, derechos de peticion, oficios,
informes, incidentes de desacatos, tutelas y
demas documentos que requiera el
Ordenador del Gasto y/o el Supervisor del
Contrato.

Se realiza la revision de las actas de junta directiva y demas
soportes de indole financiero, juridico y tecnoldgico soportes
entregados por la subdireccion financiera y administrativa, para
desarrollar comparativos de tiempo con indicadores para dar
respuestas especificas a los entes de control, informe de
empalme, informes ministeriales y demas usuarios externos que
los requieran. Se genera un grupo de empalme entre la direccidon
el juridico para dar prioridad a las solicitudes.

Obligacion 05

06

Elaborar, consolidar y presentar |la
informacion contable, financiera y
presupuestal que se requiera para el proceso
de empalme o transicién administrativa,
verificando su consistencia con los registros
contables y apoyando la preparacion de los
informes, anexos, conciliaciones y demas
documentos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones legales y
administrativas de la entidad

Se realizan reunién con la Direccion General y el Asesor Juridico
para la determinacion de los saldos reportados en estados
financieros y avanzar en el informe de empalme de la Direccién
General.

Obligacion 06

07

Asistir a las diferentes reuniones, grupos de
trabajo y comités convocados y/o
programados por el Supervisor del Contrato
y/o por el Ordenador del Gasto.

Se asiste a las diferentes reuniones programas por la Direccion
General

Obligacién 07
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Proceso: Gestion Contractual )
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

Version: 4

CT.FT.02
Observaciones Contratista Observaciones Supervisor
REPORTE PLANILLA DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
MES NUMERO
JUNIO 90253780
Presento: Aprobo
A
= i)
1'/ f{ {,/ ~ 7
L "‘/H(/g _
| Firma-Supérvisor —

Firma Contratista
JOHANNA PAOLA MEDINA RODRIGUEZ

ADRIANA GARCES RUIZ- DIRECTOR GENERAL

Revizo: Carlos Andrés Comredor — Contratista ==
Revizo: Wilson Suescun - Lider Juridico? . »




® : .
® .compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 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
B EXONERADO PAGO
cc 52746216 JOHANNA PAOLAMEDINA  |CL 160 58-75 TORRE6 | 7476008 | johannacontab@yahoo.comco |  PARAFISCALES Y 90253780 27/07/2026 1 0
RODRIGUEZ APTO 604 SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 I $0 $972.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 412.500 0 0 0 21 6.400 0 418.900 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 528.000 0 0 0 0 21 8.200 0 536.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.300 17.300 21 300 17.600 173 17.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o m - i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora, ? Total a Pagar
SENA Salud 1 412.500 418.900
0 [ 21 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 528,000 536.200
ICBF Riesgos Laborales 1 17.300 17.600
0 [ 21 [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 957.800 972.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



oscompenscr | 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
g EXONERADO PAGO
cc 52746216 JOHANQ‘S;QCG)'U’E;" EDINA |CL 160 Ai,BTéSBBaRRE 61 7479028 | johannacontab@yahoo.com.co | PARAFISCALES Y 90253780 27/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 I $0 $972.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H z A
Tipoy N HE E* £8 ol |ululalelalslz|ul<le]le]s] = § céd. @ .. | Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo . 2 [cotizacién/| Céd a |l | cedigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. k:qm:!im d% Apellidos y Nombres 4 HHHHEHEEEHEEEHHHE RGN e 2 [cotizacion | “HGido” | Aportante 'do per:[o;ml de | cod.EPS | IBCEPS | = [Gorifpr’( ‘apy | 1BCARL | £ [ s fCotizacion | “gcd® | BCCCF | 2 OCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
lentificacion 3 & % & 8 solidaridad subsistencia H
o o
1 CC 52746216 MEDINA RODF':X?)EEZJOHANNA 59| 0 N 25-14 3.300.000 | 30 528.000 0 0 0 0 EPS002 3.300.000. | 30 412.500 14-23 3.300.000 | 30 1 17.300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141226229211

4. Numero de formulario

(415)77072

41226229211

0) 00001

12489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

5 07 46 2 1 6| 5 |mpuestosdeBogoa 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52746216
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
MEDINA RODRIGUEZ JOHANNA PAOLA
35. Razon social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 160 58 75TO 6 AP 604
42. Correo electronico johannacontab@yahoo.com.co N J
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 6 017 47 9 0 2 8|45. Teléfono 2 3123707800
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 92 0[][20071204|||[7 020}[2022,010 1] [3 21 1] | |2 41 1]
Ras—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 —9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaos [220a0] | (L J) A NNT [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién 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

61. Fecha | 2025-12-19 / 10:14:32PM |

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:

MEDINA RODRIGUEZ JOHANNA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2026 03:31:57PM





