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Bogoté, D.C. 3/03/2025

EXPEDIENTE No. 2025139120300042E
H supervisor del contrato, convenio u orden No. 042-2025 de fecha FECHA INICIO: 06/02/2025
(06/02/2025) FECHA FINAL: 31/12/2025
VALORMENSUAL: $5.500.000

.01

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD

CERTIFICA.

Que el contratista: MAURICIO CASTANEDA GARCIA

Identificado con NIT o C.C. N°:10.189.830

Cumplié conlas obligaciones establecidas en el contrato para el pago del periodo comprendido entre el (06/02/2025) y el (28/02/2025)

Por lo tanto, certifico que recibia satisfaccion los bienes y/o servicios pactados contractuamente y verifiqué que todos los requisitos
necesarios para el pago fueron cumplidos.

Teniendo en cuentalo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden, AUTORIZO y ORDENO proceder
con el pago (o giro) No. 1_ correspondiente ala suma de: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($5.500.000), y el pago del
gravamen al movimiento financiero siaplica.

E pago de acuerdo con lo solicitado por el contratista en la cuenta de cobro/factura o documento equivalente con los soportes, debe ser

abonado en la cuenta bancaria: Ahorros X  Corriente No 007170485689 del Banco _DAVIVIENDA
ENDOSO S|, NO_X, Tercero , NIT
H valor apagar se debe afectar presupuestalmente de la siguiente manera:
N2 de certificado de N2 Certificado de FUENTE
disponibilidad presupuestal Registro Presupuestal DE RECURSOS RUBRO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
(CDP) (CRP) (Propios y/o nacién)
9825 13425 NACION A-02-02-02-008-003 $5.500.000

Nota: La fuente, el rubro presupuestal, el No. del CDPy el No del CRP, se pueden ver en el certificado de registro presupuestal (CRP). Ademas, puede(n) apoy arse
en el contrato, conv enio u orden y el estudio previo. En consecuencia, es de responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucién por
fuente y concepto a medida que se genera, certificay tramita cada una de las certificaciones y autorizaciones de pago.

H consolidado de pagos del contrato, convenio u orden es el siguiente:

Valor inicial del contrato, convenio uorden $60.500.000

(+) Adicién y/o (-) Reduccion

(-) Valores pagados del contrato, convenio u orden a la

fecha

= Subtotal del contrato alafecha $60.500.000

(-) Valor a pagar en este periodo $5.500.000

=Total Contratodespués de este pago $55.000.000

B Régimentributario del contratistaes: Noresponsable de VA | Responsable de VA Ul Régimen
Simple de Tributacién O Gran Contribuyente O

Pagos aseguridad Personas naturales:

H supervisor del contrato certificaque para el presente pago se verificarony constataron por el o los mes (es), ENERO los aportes (sin incluir
mora) efectuados por el contratista por concepto de salud $322.500, pension $412.800, ARL $13.500, basados en el 40% de los ingresos del
respectivo mes, del presente contrato de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y el Decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el
numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la Ley 797 de 2003, el
Decreto. 510 de 2003 y la Circular Conjunta N° 001 del Min. de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda (Soporte Planilla de Pago).

ARL Riesgo V -En consideracién a que las actividades que desarrolla el contratista, se clasifica enriesgo V, para dar cumplimiento al Decreto

723 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la entidad debe hacer el pago de ARL. Si []  No M

H suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo correspondiente se han revisado los documentos | Anexa

en original, los cuales se encuentran en el sistema de gestién documental Orfeo en el respectivo expediente contractual y se aprueban

los siguientes documentos: 1V
1. Informe de actividades del periodoy soportes 20
2. Factura 3™
3. Cuenta de cobroy/o documento equivalente Y|
4. Soporte de aportes al Sistema General de Seguridad Social (persona natural) 50
5. Certificado de pagos a seguridad socialy parafiscal firmado Revisor Fiscaly /o Representante Legal (personajuridica).
6. Comprobante de Ingreso y Salida de Almacén (Si aplica) 60
7. Documentos adicionales requeridos en la forma de pago del contrato, convenio u orden para el presente pago 70
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m%ﬂhwg M.

FIRMA

Nombres y apellidos del supervisor: MARTHA CECILIA° GOMEZ MONTOY A
Cargo: ASESORA

NOTA EL SUPERVISOR CERTIFICA QUE EL PRESENTE DOCUMENTO ES FIRMADO EN ORIGINAL PARA REALIZAR EL RESPECTIVO TRAMITE DE
AUTORIZACION Y ORDENACION DE PAGO O GIRO.
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BOGOTA D.C: 03-03-2025

INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA LAS ZONAS NO INTERCONECTADAS - IPSE

NIT: 899.999.048-2

CUENTA DE COBRO NO. 1

ADEUDA A (NOMBRE): MAURICIO CASTANEDA GARCIA
CONTRATO No.: 042-2025
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL

PRESUPUESTO DE LA ENTIDAD

PERIODO DE COBRO: DESDE 06-02-2025 HASTA 28-02-2025

VALOR DE COBRO: (CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE $5.500.000)

CUENTA BANCARIA
BANCO: DAVIVIENDA AHORROS CORRIENTE [ No. CUENTA: 007170485689

DEPOSITO ELECTRONICO [ CUAL: No.

Mﬂwﬁ{c\p 0&'5’(#&1‘@ﬁ L_

FIRMA
NOMBRE: MAURICIO CASTANEDA GARCIA
CC: 10.189.830
CELULAR: 3113292434
DIRECCION: CALLE 69 # 99-34

El Instituto de Planificaciéon y Promocién de Soluciones Energéticas para las Zonas No Interconectadas-IPSE, con domicilio en la ciudad de Bogota
D.C., es Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados en el presente formato, 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 y descritas
en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web

Nota: Los topes que puede tener y transferir en las billeteras digitales de Nequi y Daviplata son de $ 8.927.726, es decir, 210.50 UVT (segun el Decreto 2642 de 2022).
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 042 A%il_ 2025
CONTRATISTA: | MAURICIO CASTANEDA GARCIA ﬁ;)C../ C.E. 10189830
PERIODO DEL Desde: 06 02 2025 Hasta: 28 02 2025
INFORME: - - - ~
Dia Mes Ano Dia Mes ARo

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL REGISTRO, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PRESUPUESTO DE LA
ENTIDAD
Fechade | 06 02 2025 Fecha de 31 | 12 2025

INIcio Dia Mes Afio terminacion Dia Mes Afio
1.1. ANALISIS DE RIESGOS

1. Riesgos 2. Responsable 3. Materializado Si/No 4. Plan de accién

Operac_|9nal. Ma!a_ calidad de la Contratista NO N/A
prestacion del servicio.
Operacional: Se presenta cuando
el contratista seleccionado no firma Contratista NO N/A
el contrato en el plazo establecido.
Operacional: Ocurre cuando se
presentan retrasos 0
incumplimientos en la entrega de
los mformes.y/o productos a cargo Contratista NO N/A
del contratista, o cuando los
mismos no corresponden a lo
minimo solicitado en el estudio
previo.
Operacional: Ocurre cuando se
presentan demoras por parte de la
Entidad en las aprobaciones Supervisor del

X NO N/A
previas de los productos Yy/o contrato
informes  desarrollados  por el
contratista.
Regulatorio: Se presenta por la
expedicion de normas  que
impongan nuevos tributos, IPSE NO N/A

impuestos o cargas parafiscales,
gue pueden afectar el equilibrio
econdémico del contrato.

2. DETALLE DE LA EJECUCION

Sede Principal: Calle 99N0.9A -54 Torre 3.Piso 14

PBX: (57 1)639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1)6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogotéd D.C. - Colombia

(f) IPSE

() @IPSEnergiaZNI

) @ipsenergiazni

@ 1psE

~ TPSFFnemiaZNT
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.:

042

Del

Afo: 2025

CONTRATISTA:

MAURICIO CASTANEDA GARCIA

C.C./ C.E.
No.:

10189830

PERIODO DEL

INFORME:

Desde:

06 02 |[2025

Hasta:

Dia Mes Afio

28 02 | 2025

Dia Mes Afio

No.

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

AVANCE/ ESTADO DE
EJECUCION

Apoyar el registro de los
tramites presupuestales en
el SIF NACION, de
acuerdo a las directrices
del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico y del
IPSE en concordancia con
la normatividad vigente.

-Se apoyo con el registro de los tramites
requeridos en el aplicativo SIIF Nacion.
Evidencias se encuentran en el siguiente
link:

EVIDENCIAS FEBRERO 2025

7.1%

Apoyar las actividades
asociadas al seguimiento,
registro y control de la
ejecucion presupuestal de
ingresos y gastos del IPSE.

-Se realizaron las actividades asociadas al
seguimiento, registro y control por medio de
la generacién de CDPs y RPs para las
diferentes dependencias.

Evidencias se encuentran en el siguiente
link:

EVIDENCIAS FEBRERO 2025

7.1%

Apoyar en la revision y
seguimiento a la ejecucion
de metas asociadas al
presupuesto y establecidas
en el Plan de Accion y el
direccionamiento
estratégico.

-Se realizaron las actividades asociadas al
seguimiento, registro y control por medio de
la generacion de los informes diarios de
Seguimiento a la ejecucion presupuestal.
Evidencias se encuentran en el siguiente
link:

EVIDENCIAS FEBRERO 2025

7.1%

Realizar seguimiento a las
operaciones
presupuestales asociadas
a la programacion del Plan
Anual de Adquisiciones y
de los procesos
contractuales del IPSE.

-Se realizo seguimiento a las operaciones
presupuestales asociadas al PAA por
medio de la generacion de CDPs de las
diferentes dependencias y la respectiva
revision de rubros asociados.

Evidencias se encuentran en el siguiente
link:

EVIDENCIAS FEBRERO 2025

7.1%

Sede Principal: Calle 99N0.9A -54 Torre 3.Piso 14
PBX: (57 1)639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1)6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogotéd D.C. - Colombia

() @IPSEnergiaZNI
(®) IPSE
@ipsenergiazni
IPSE
~ TPSFFnemiaZNT
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 042 A%il_ 2025
CONTRATISTA: | MAURICIO CASTANEDA GARCIA ﬁ;)C../ C.E. 10189830
PERIODO DEL Desde: 06 02 2025 Hasta: 28 02 2025
INFORME: - - - ~
Dia Mes Ano Dia Mes Ano

Participar en la formulacién
y seguimiento de planes de
mejoramiento, planes de
accion, Plan de Desarrollo
Administrativo, indicadores
de gestion y demas planes,
programas Yy proyectos
asociados a la
Coordinaciéon de Recursos
Financieros.

-Se participo en la reunién con el equipo de
planeacion para realizar ajustes de los
procedimientos que pertenecen al area.
Evidencias se encuentran en el siguiente
link:

EVIDENCIAS FEBRERO 2025

7.1%

Elaborar y proyectar los
estados contables que se
deriven de los contratos
sujetos a la contratacion
del IPSE, para la firma del
Coordinador del Grupo de
Recursos Financieros.

-Se realizo el envio de informacion para
realizacion de balance financiero de los
contratos solicitados.

Evidencias se encuentran en el siguiente
link:

EVIDENCIAS FEBRERO 2025

7.1%

Participar en el proceso de
consolidacion y evaluacion
desde el punto de vista
financiero de las
propuestas de los procesos
de seleccion que adelante
el IPSE, para revision y
firma del Coordinador del
Grupo de Recursos
Financieros.

-Durante del periodo de febrero 2025 no se
realizé la actividad.

0%

Apoyar en el control del
registro contable de los
rendimientos financieros y
en el seguimiento de los

saldos de encargos
fiduciarios relacionados
con los contratos y/o

convenios de los proyectos
de inversion.

-Durante del periodo de febrero 2025 no se
realiz6 la actividad.

0%

Sede Principal: Calle 99N0.9A -54 Torre 3.Piso 14
PBX: (57 1)639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1)6101130
ipse@ipse.gov.co

Bogotéd D.C. - Colombia

) @IPSEnergiazNI

(f) IPSE

IPSE

@ipsenergiazni

TPSF FnemiaZNT
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 042 A?N]il_ 2025
CONTRATISTA: | MAURICIO CASTANEDA GARCIA ﬁ;)C../ C.E. 10189830
PEIT\JIS(I)):MgEL Desde: 06 02 | 2025 Hasta: 28 02 (2025
- Dia Mes Afio Dia Mes Afio
9 |Brindar apoyo en el|-Se realizo envio de informacion a la 7.1%
procesamiento y | Coordinacién para presentacion a solicitud
presentacion de la de. la antraloria General de la Repgbl?ca.
Evidencias se encuentran en el siguiente

informacion requerida por
la Contraloria General de la
Republica, en especial del
Sistema de Rendicién
Electronica de la Cuenta e
Informes - SIRECI y demas
organismos de control que
lo requieran.

link:
EVIDENCIAS FEBRERO 2025

Las demas asignadas por Se reahzarqn I_a}s actl\{ldades solicitadas 7.1%
por la Coordinacion del &rea.

el supervisor del contrato Evidencias se encuentran en el siguiente
que correspondan con la| ..

naturaleza — del  objeto | v/ |DENCIAS FEBRERO 2025
contractual.

10

3. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

3

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 03 de 03 de 2025

MA U{A((A,C) C@-)"(;.,\@;DA L— W%ﬁm? W,

Firma Contratista Vo.Bo. Supervisor y/o Interventor
Nombre: MAURICIO CASTANEDA GARCIA Nombre: MARTHA CECILIA GOMEZ MONTOYA

Sede Principal: Calle99N0.9A -54 Torre 3.Piso 14
PBX: (57 1)639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1)6101130 @ipsenergiazni
ipse@ipse.gov.co in) IPSE

Bogota D.C. - Colombia ® 1psEERemia7NT

() @IPSEnergiaZNI
(f) IPSE
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CERTIFICADO DE INFORMACION TRIBUTARIA 2025

Sefiores:
INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA LAS ZNI

Ciudad

Para efectos de los requisitos de indole tributaria contemplados en la ley 2277 del 13 de diciembre de 2022,
qgue debo acreditar ante la entidad; manifiesto bajo gravedad juramento que:

Yo, MAURICIO CASTANEDA GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 10.189.830, dando
cumplimiento a lo establecido por el articulo 383 del Estatuto Tributario, como persona actualmente
residente en Colombia certifico que:

Mis ingresos en el afo gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos no
requieran la utilizacion de materiales, insumos, maquinaria o equipo especializado, por cuenta y
riesgo propio en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis
ingresos percibidos en el periodo fiscal, razén por la cual PERTENEZCO A LA CATEGORIA DE
EMPLEADO.

SI_X_ NO____

He contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por un periodo igual
o superior a noventa (90) dias continuos o discontinuos.
Sl NO_X

Para la aplicacion de la Retencidn en la Fuente de que trata la Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022,
y teniendo en cuenta que el Valor del UVT para el 2024 es de $47.065, me permito:

Certificar Que Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios durante el afio 2025
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales, como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1.400 UVT S 65.891.000 o mi patrimonio bruto fue de 4500 UVT $ 211.792.000

| NO_X_

De acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del Estatuto Tributario, para efectos de disminucién
en la Retencidn en la fuente informo que:

Intereses de Vivienda o Leasing habitacional

S NO_X_ Valoranual S 0
Anexar Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los intereses pagados durante
el afio inmediatamente anterior

El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deducciéon prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _N/A_

El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccidn se tenga
en cuenta en la liquidacién dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)
_N/A_



Pagos por salud (Medicina Prepagada):

S NO_X_ ValorAnual$ 0

Anexar Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado durante el afio
inmediatamente anterior.

Aporte Cuentas AFC

SI____ _NO_X_ Valor Mensual $ 0

Anexar Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta.
Aportes voluntarios a Pensién (AFP)

SI_____NO_X_ ValorMensual$ 0

Anexar Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, para el beneficio
tributario de deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi:

Tengo personas dependientes: Sl NO_X

No. Identificacion Nombre Completo Parentesco Edad

Adjuntar registro civil (acreditar parentesco), certificado de estudio, certificado por contador publico
o certificado por medicina legal (Anexar soportes segun el caso).
Declaro que mi cényuge, identificado (a) con la C.C. No.
NO ha solicitado disminucidn de su base gravable por concepto de
dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al
Sistema General de Seguridad Social — SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1)
salario minimo mensual legal vigente — SMMLYV {(...)”, por consiguiente:

e Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que: SI_X_NO __estoy
vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestacién de servicios con

entidades publicas.

e Sien la pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacion:



NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

1. UNIDAD ADMINISTRATIVA 569-2025 $6.438.800
ESPECIAL DE GESTION DE
RESTITUCION DE TIERRAS
DESPOJADAS

2.

Nota: En caso de tener dos (2) o mds contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

Certifico que los documentos soporte que presento del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad
social en salud, pension, ARL y voluntarios AFC, pagos por salud, intereses de vivienda o costo financiero de
Leasing habitacional, deduccidn de dependientes, cumplen con los requisitos de monto y periodicidad
establecidos en las normas vigentes y que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen,
proporcién de mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024, para la
actividad o servicio de
__RENTAS DE TRABAJIO __

[ X ] NO tomaré costos o deducciones (se aplica retencién en la fuente de acuerdo al art. 383 del ET.)
[ ]SItomaré costos o deducciones (se aplica retencidn en la fuente de acuerdo con el art. 392 del E.T: 4%,
6%, 10% 6 11% respectivamente)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia
renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del 1.2.4.1.17 del Decreto Unico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién
de la renta externa del 25% sobre operaciones que tienen el tratamiento tributario de pagos laborales.

De igual forma manifiesto que por el afio gravable 2025:

[ X ] NO pertenezco al Régimen Simple

[ 1Sl pertenezco al Régimen Simple, por lo que se adjunta el RUT vigente, actualizado con la responsabilidad
47.

En constancia de lo anterior firmo en Bogota, a los 30 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

MA valiovs (/ﬁy T f 2 DA L—

Firma

Nombres Completos: MAURICIO CASTANEDA GARCIA
C.C. No. 10.189.830

Tel — Cel: 3113292434

Direccién de correspondencia: Calle 69 # 99-34

(Recuerde que se debe actualizar las diferentes certificaciones después del 31 de marzo de cada afio).
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(© Volver | Dtfimas modificaciones  Todos

Buscar conirato

(Bisqueda avanzada)

Utimas modifcaciones

Id del contrato Niimero del Contrato Entidad Estatal Tipo deentidad ~ Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion dela entidad ~ Valor total de la oferta Estado

5853699 569-2025 UNIDAD Enfidad Estatal 2200172025 12005 120000PH  MAURICIO CASTAREDA TI265600COP  En
ADMINISTRATIVA 120000 PM ure-  fuTe-05.00) Bogots, Lims, GARCIA ejecucion
ESPECIAL DE (05:00) Bogots, Lima, Qi)
GESTION DE Quig)
RESTITUCION DE
TIERRAS
DESPOJADAS

5994508 IPSE-042-2025 INSTITUTO DE EnfdadEsttal  GO220580000 32005120000 MAURICIO CASTAREDA 60.500.000COF  En
PLANIFICACION Y A ) i 00) Bogots, Lim, GARCIA gjecucion

FROMACIGN DE Bogo Lins, Guit)
SOLUCIONES
ENERGETICAS
PARALAS ZONAS
N0
INTERCONECTADAS
IPSE
5450504 3698-204 UNIDAD Enfided Estatal ~ 27/097204 120024 15G00PM MAURICIO CASTAREDA 2NE50C0P  En
ADMINISTRATIVA 120000 PMuTe-  (UTCsto)oni L. GARCIA eecucin
ESPECIAL DE (05:00) Bogots, Lima, Quin) v
r ] 3
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -5 10:47:23
MAURICIO CASTANED...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

» Version del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Objeto del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos
Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.14234902
569-2025

1

Prestar sus servicios profesionales con plena autonomia
técnica y administrativa al Grupo Fondo de Restitucion de
Tierras y Territorios en la actualizacion, construccion y puesta
en marcha de los procesos y procedimientos que el Grupo
FRTT lidera y que se requieren para el cumplimiento de las
6rdenes judiciales a cargo de la Unidad, de acuerdo con la
necesidad del servicio

Prestacion de servicios

22/01/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

31/12/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

12 Meses
0 dias
Si  No

En ejecucion

Si  No
Si " No
Si ' No
Si " No

) UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE

Sos WAt

‘.wﬁ-,

_—

TIERRAS DESPOJADAS

e COLOMBIA, Bogota

L0 0 0

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion (es)

L g 0 0

‘ * Compradares
P~

Pravesdorss w

MAURICIO CASTAAIEDA GARCIA

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
MAURICIO CASTANEDA DAVIVIENDA Ahorros 007170485689
GARCIA
Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
Aprobado MAURICIO Fecha de 17/01/2025

por:
GARCIA

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14234902

CASTANEDA aprobacién: 9:45:31 AM

((UTC-05:00)

12
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Editar

Bogota, Lima,

Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
Jaqueline 21/01/2025
Aprobado Caci'n o0s Fecha de 6:40:49 PM
por: Rincgn aprobacion: ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7256580_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7256580_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14234902

Contratacion directa

UNIDAD DE RESTITUCION DE TIERRAS-CONTRATACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N/A

77.265.600,00 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

2/2
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 10189830 MAURICIO CASTAREDA GARCIA CALLE 69 # 99-34 7965150 maocastal005@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 13/02/2025 84177105 $750.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 322.500 0 0 0 3 700 0 323.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 412.800 0 0 0 0 3 900 0 413.700 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 13.500 13.500 3 100 13.600 135 13.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 322.500 323.200
0 3 [ 0 [ [ ) Pension 1 412.800 413.700
ICBF Riesgos Laborales 1 13.500 13.600
) 3 [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 748.800 750.500

Este 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 10189830 MAURICIO CASTAREDA GARCIA CALLE 69 # 99-34 7965150 maocastal005@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 13/02/2025 84177105 $750.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 10189830 CASTANEDA GARCIA MAURICIO 59| 0 N X 230201 | 2.580.000 412.800 0 0 0 0 EPS002 2.580.000 322.500 14-23 2.580.000 1 13.500 0 0 0 0 0 0 0

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



