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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): CARLOS ARTURO RODRIGUEZ CASTRILLON
CONTRATO No.: 106 - 2025
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO AL SEGUIMIENTO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA EN LA SUBDIRECCION DE CONTRATOS Y SEGUIMIENTO
PERIODO DE COBRO: PRIMER PAGO SEGUN NUMERAL 5.4.1 DEL ESTUDIO PREVIO
VALOR DE COBRO: OCHO MILLC();I:?O?B(I]I;I)ENI‘IIILC-)I; MIL PESOS
CUENTA BANCARIA
BANCO: SCOTIABANK COLPATRIA AHORROS CORRIENTE O No. CUENTA: 1000515295
DEPOSITO ELECTRONICO O CUAL: No.

Cartoa &W;

FIRMA
NOMBRE: CARLOS ARTURO RODRIGUEZ CASTRILLON
CC: 79 529 347
CELULAR: 310 220 46 50
DIRECCION: DIAG 115 A 70 D 95, Bogota D.C.

El Instituto de Planificacion 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 informacion 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 PRESTACI()N DE SERVICIOS No.: 106 AI%&;I 2025
TCARLOS ARTURO RODRIGUEZ c.C./ C.E.
CONTRATISTA: | CAcTRILLON No. 79 529 347
PERIODO DEL | 25 02 | 2025 _ 28 | 02 | 2025
INFORME: DeSde. Dia Mes Afio HaSta. Dia Mes Afio

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO AL SEGUIMIENTO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA EN LA SUBDIRECCION DE CONTRATOS Y SEGUIMIENTO

Fecha de 25 02 2025 Fecha de 31 12 2025

inicio _ _ terminacion _ _
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

1.1. ANALISIS DE RIESGOS

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

Mala calidad en la prestacion del

g CONTRATISTA No N/A
servicio

Se presenta cuando el contratista
seleccionado no firma el contrato CONTRATISTA No N/A
en el plazo establecido.

Ocurre cuando se presentan
retrasos o incumplimientos en la
entrega de los informes y/o
productos a cargo del contratista, CONTRATISTA No N/A
o cuando los mismos no
corresponden a lo minimo
solicitado en el estudio previo.

Ocurre cuando se presentan
demoras por parte de la Entidad
en las aprobaciones previas de los IPSE No N/A
productos y/o informes
desarrollados por el contratista.

Se presenta por la expedicion de
normas que impongan nuevos
tributos, impuestos o cargas IPSE No N/A
parafiscales, que pueden afectar el
equilibrio econémico del contrato.

2. DETALLE DE LA EJECUCION

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14 () @IPSEnergiaZNI
PBX: (57 1) 639 7888 ® 1PSE

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130 (©) @ipsenergiazni
ipse@ipse.gov.co 0) IPSE

Bogota D.C. - Colombia TPSF FneraiaZNT
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.:

Del

106 Ano:

2025

CONTRATISTA:

CASTRILLON

CARLOS ARTURO RODRIGUEZ

C.C./ C.E.

No.: 79

529 347

PERIODO DEL
INFORME:

Desde:

25 02 2025 28

Hasta:

02 2025

Dia Mes Dia

Mes Afio

No.

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

AVANCE/
ESTADO DE
EJECUCION

Apoyar técnicamente a la
Subdireccién de Contratos y
Seguimiento en la verificacion
técnica en campo y/o base de
datos de la situacion de
funcionamiento de los activos
eléctricos de propiedad del
IPSE y de los que estén en la
ZNI, asi como el seguimiento a
la prestacion del servicio de
energia de los mismos.

Durante el presente periodo del informe se realizd
apoyo técnico al Grupo de Seguimiento a la
Prestacion del Servicio, realizando labores de
revision documental y dando continuidad al estado de
los procesos para entrega de la infraestructura
eléctrica y las lineas de Interconexion propiedad del
IPSE a los operadores de red designados; para este
periodo se realizd seguimiento a la entrega de
infraestructura en los departamentos de Atlantico, La
Guajira, San José del Guaviare y Bolivar.

EN
EJECUCION

Revisar, recopilar, verificar,
analizar y tramitar documentos
relacionados con los activos
eléctricos instalados en los
Departamentos donde el IPSE
posea activos eléctricos para la
correspondiente entrega de
infraestructura eléctrica a los
prestadores del servicio de
energia para la administracion,
operacion y mantenimiento.

Se realiza seguimiento al proceso de entrega de los
activos propiedad del IPSE a ENELAR, realizando
contacto con el personal designado para programar
mesa de trabajo entre las partes.

Se realiza seguimiento al proceso de entrega de
infraestructura construida en los departamentos de
Atlantico y Bolivar propiedad del IPSE; se remite
mediante correo electronico solicitud para convocar
mesa de trabajo de caracter presencial.

Se realizé revision del estudio previo del operador
JASEPCA S.A. E.S.P. para la entrega de la
infraestructura del corregimiento de Capurgana

EN
EJECUCION

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

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

(® IPSE

IPSE

(¥) @IPSEnergiaZNI

© @ipsenergiazni

TPSF FneraiaZNT
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.:

Del

106 Ano:

2025

CONTRATISTA:

CASTRILLON

CARLOS ARTURO RODRIGUEZ

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

79 529 347

PERIODO DEL

Desde:

25 02 2025 28

Hasta:

INFORME:

02

2025

Dia Mes Dia

Mes

Afio

Proyectar, elaborar y/o revisar
comunicaciones oficiales,
informes, desde el punto de
vista técnico y profesional,
relacionado con los activos
eléctricos instalados en los
departamentos donde el IPSE
posea activos eléctricos o que
se encuentren en la ZNI,
ademas de las requeridas por la
supervision del contrato de
acuerdo con las instrucciones
que imparta.

Mediante radicado No. 20251560003011 del 21 de
febrero, se realiza traslado al Ministerio de Minas y
Energia con asunto “Traslado por competencia
“Solicitud de entrega de infraestructura instalada
mediante PROYECTO FAZNI — GGC 651-2020,
MUNICIPIO DE SOLANO CAQUETA”.
Traslado por competencia “Solicitud de entrega de
infraestructura instalada mediante PROYECTO
FAZNI — GGC 651-2020, MUNICIPIO DE SOLANO
CAQUETA”.

Mediante radicado No. 20251560007613 con fecha
del 27-02-2025 con asunto “Alcance al Estudio Previo
con radicado No. 20251560003523 del 31-01-2025
con asunto “EP_ENTREGAR A TITULO DE APORTE
NO TRASLATICIO DE DOMINIO LOS BIENES
ENERGETICOS RELACIONADOS EN EL
INVENTARIO POR PARTE DEL IPSE A LA
EMPRESA JUNTA  ADMINISTRADORA DE
SERVICIOS PUBLICOS DE CAPURGANA-CHOCO-
JASEPCA E.S.P. PARA EL USO Y GOCE, Y SU
RESPECTIVA ADMINISTRACION, OPERACION Y
MANTENIMIENTO — AOM”

EN

EJECUCION

Apoyar a la Coordinacién del
Grupo de Seguimiento a la
Prestacion del Servicio de la
Subdirecciéon de Contratos y
Seguimiento, en toda la gestion
técnica para la verificacion
valoracion y gestion de entrega
de la infraestructura eléctrica de
la gestion de los activos de
propiedad del IPSE.

De acuerdo con las disposiciones de la Coordinacion,
se realizan mesas de trabajo conjunta con el area de
GABY’s, en el cual se imparten actividades a
desarrollar en marco de la revision de los activos.

Se realiz6 seguimiento a la entrega de infraestructura
del IPSE construida en el departamento Atlantico, La
Guajira, San José del Guaviare y Bolivar.

Se actualiza la matriz de los activos del contrato 147
de 2001, cuantificar los activos que se van a dar de
baja, conforme al contrato 163 del 2021.

EN

EJECUCION

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14
PBX: (57 1) 639 7888

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

Bogota D.C. - Colombia

(¥) @IPSEnergiaZNI

(® IPSE

© @ipsenergiazni
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 106

Del
Ano:

2025

CONTRATISTA:

CASTRILLON

CARLOS ARTURO RODRIGUEZ C.C./ C.E.

No.:

79 529 347

PERIODO DEL

Desde:

25 02 2025 Hasta: 28

INFORME:

02

2025

Dia Mes Afio Dia

Mes

Afio

Apoyar técnicamente en la
gestion de la documentacion
necesaria para convocar a los
miembros del Comité de
Activos. Lo anterior, con el fin
de proceder con las
recomendaciones para la
disposicion que lleve a lugar de
los activos de propiedad del
IPSE.

Para el presente periodo del informe no se
realizaron solicitudes para convocar a los miembros
del Comité de Activos.

EN

EJECUCION

Apoyar técnicamente en el
seguimiento, gestion y reportes
que se requieran para la
actualizacion del proyecto de
inversién de las actividades de
la Subdireccién de Contratos y
Seguimiento.

Para el presente periodo del informe no se realizaron
gestiones en lo referente al proyecto de inversion.

EN

EJECUCION

Interactuar con los diferentes
agentes que participan en el
desarrollo de los planes de
expansion de la cobertura y
prestacion del servicio de
energia eléctrica, respecto a
buscar mecanismos de entrega
de los activos eléctricos de
propiedad del IPSE conforme a
los procedimientos y directrices
que imparta la Coordinacion del
Grupo de Seguimiento a la
Prestacion del Servicio de la
Subdireccién de Contratos y
Seguimiento y el Comité de
Activos.

Para el presente periodo del informe no se realizé
apoyo a la actualizacion y/o modificacion de los
planes de expansién de la cobertura; sin embargo,
se realizaron gestiones tendientes a la entrega de la
infraestructura del IPSE en el departamento de
Atlantico

EN

EJECUCION

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

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

(¥) @IPSEnergiaZNI

(® IPSE

© @ipsenergiazni
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informes requeridos y la
documentacion de legalizacion
en los formatos exigidos por el
IPSE.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 106 Al%il_ 2025
.| CARLOS ARTURO RODRIGUEZ C.C./ C.E.
CONTRATISTA: CASTRILLON No.: 79 529 347
PERIODO DEL . 25 02 2025 ) 28 02 2025
INFORME: DeSde. Dia Mes Afio Hasta: Dia Mes Afio
Realizar los desplazamientos
que sean solicitados por el
supervisor del contrato a los
departamentos donde el IPSE . . .
. . Para el presente periodo del informe correspondiente
posea activos eléctricos, o que en el mes de febrero, no se realizaron comisiones EN
estén en la ZNI, presentado los ’ ’ EJECUCION

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

ipse@ipse.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.:

Del

106 Ano:

2025

CONTRATISTA:

CASTRILLON

CARLOS ARTURO RODRIGUEZ

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

79 529 347

PERIODO DEL
INFORME:

Desde:

25 02 2025 Hasta: 28

02

2025

Dia Mes Afio Dia

Mes

Afio

Participar en las reuniones de la
subdireccion y en las
solicitadas por el supervisor del
contrato.

Durante este periodo, se participd en las reuniones
convocadas por parte del Coordinador del Grupo de
Seguimiento a la Prestacion de Servicios y la
coordinadora del grupo de administracion bienes y
servicios:

- Se particip6 en las reuniones presencial de trabajo
con el equipo de Activos para definir los compromisos
para la entrega de activos.

- Se participé en la reunion presencial convocada por
el Coordinador de seguimiento para revisar los
avances en el proceso de entrega de los activos a las
empresas que actualmente los operan.

- Reuniones via TEAMS para la revision convenio
asociativo y entrega no traslaticia de activos para
AOM proyecto hibrido de Taraira Vaupés.

- Reuniones via TEAMS con el grupo GABYS vy el
equipo de Activos del IPSE sobre la Desagregacion
de placas de los activos de San José de Guaviare
para dar de baja.

- Reuniones via TEAMS Ruta de trabajo para la
entrega de activos a titulo no traslaticio y posible
convenio asociativo para el proyecto hibrido de
Puerto Cachicamo en San José del Guaviare.

Reunién via TEAMS Revisién Minuta - Entrega de
activos a JASEPCA.

Capacitacion - Politicas de Seguridad y Privacidad de
la Informacion.

EN

EJECUCION

10

Apoyar en la supervision de los
contratos que le sean
asignados 'y que estén
relacionados con el objeto
contractual.

Durante el presente periodo del informe se realizd
apoyo técnico a la supervision realizando labores de
revision documental de los proyectos en los
departamentos de Atlantico, La Guajira, San José del
Guaviare.

EN

EJECUCION

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14

PBX: (57 1) 639 7888

IPSE Centro Nacional de Monitoreo: (57 1) 6101130

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

(¥) @IPSEnergiaZNI

® 1PSE

© @ipsenergiazni
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 106 Al%il_ 2025
.| CARLOS ARTURO RODRIGUEZ C.C./ C.E.
CONTRATISTA: CASTRILLON No.: 79 529 347
PERIODO DEL . 25 02 2025 ] 28 02 2025
INFORME: Desde: Dia Mes Afio Hasta: Dia Mes Afio
Las demas que se requieran de
1 conformidad con el objeto Durante este periodo de apoyo a la supervisién de EN
contractual, para su correcta t i desti ) dicional EJECUCION
ejecucion. contratos no se realizaron designaciones adicionales

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

1 No se pactaron productos en este contrato

2

3

Todos los documentos soporte relacionados en el presente informe reposan en el siguiente enlace en Drive

dispuesto para ello:

FEBRERO

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

Carnloa A?ﬁ%zfu%

Firma Contratista
Nombre: Carlos Arturo Rodriguez Castrillén

e

o éﬁ‘“ }

Vo. Bo. Supervisor y/o Interventor
Nombre: Camilo Andrés Triana Estepa

Sede Principal: Calle 99 No. 9 A - 54 Torre 3. Piso 14
PBX: (57 1) 639 7888

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

Bogota D.C. - Colombia

(¥) @IPSEnergiaZNI
® 1PSE
© @ipsenergiazni
IPSE
TPSF FneraiaZNT



https://ipsegovco-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/camilotriana_ipse_gov_co/Eo1uAHAJx2VPj38zK5awpJkB6qKi3-poDjO-tWCjb0MV6A?e=0erjoh

Cadigo Version
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ORDENACION DE PAGOS Y/O GIROS Fecha: Paginas
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Bogota, D.C. 3/03/2025
EXPEDIENTE No. 2025139120300106E

El supervisor del contrato, convenio u orden No. 106-2025 de fecha FECHA INICIO : 25/02/2025
(20/02/2025) FECHA FINAL : 31/12/2025
VALOR MENSUAL: $8.500.000

.01

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO AL SEGUIMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ENERGIA ELECTRICA EN LA SUBDIRECCION DE CONTRATOS Y SEGUIMIENTO

CERTIFICA:

Que el contratista: CARLOS ARTURO RODRIGUEZ CASTRILLON

Identificado con NIT o C.C. N°: 79 529 347

Cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato para el pago del periodo comprendido entre el (25/02/2025) y el (28/02/2025)
Por lo tanto, certifico que recibi a satisfaccion los bienes y/o servicios pactados contractualmente y verifiqué que todos los requisitos
necesarios para el pago fueron cumplidos.

Teniendo en cuenta lo 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 a la suma de: OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($8.500.000), y el pago del
gravamen al movimiento financiero si aplica.

El 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: 1000515295 del Banco SCOTIABANK
ENDOSO SI__,NO__ X, Tercero , NIT
El valor a pagar 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
(cbpr) (CRP) (Propios y/o nacién)
14325 25125 Nacién C-2102-1900-9-40301A-2102043-02 $8.500.000

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

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

Valor inicial del contrato, convenio u orden $93.500.000,00

(+) Adicion y/o (-) Reduccién $0,00

(-) Valores pagados del contrato, convenio u orden a la $0.00

fecha ’

= Subtotal del contrato a la fecha $93.500.000,00

(-) Valor a pagar en este periodo $8.500.000,00

= Total Contrato después de este pago $85.000.000,00

El Régimen tributario del contratista es: No responsable de IVA | Responsable de IVA O Régimen
Simple de Tributacion [l Gran Contribuyente Ol

Pagos a seguridad Personas naturales:

El supervisor del contrato certifica que para el presente pago se verificaron y constataron por el o los mes (es) febrero los aportes (sin incluir
mora) efectuados por el contratista por concepto de salud $472.300, pension $604.500, ARL $0, 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 3,4 y 5 de la Ley 797 de 2003, el
Decreto. 510 de 2003 y la Circular Conjunta N° 001 del Min. de la Proteccién Social y Ministerio de Hacienda (Soporte Planilla de Pago).

ARL Riesgo V -En consideracion a que las actividades que desarrolla el contratista, se clasifica en riesgo 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 M No [

El 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 gestion documental Orfeo en el respectivo expediente contractual y se aprueban

los siguientes documentos: 1
1. Informe de actividades del periodo y soportes 20
2.  Factura 3™
3. Cuenta de cobro y/o documento equivalente A
4. Soporte de aportes al Sistema General de Seguridad Social (persona natural) 50
5. Certificado de pagos a seguridad social y parafiscal firmado Revisor Fiscal y /o Representante Legal (persona juridica).
6. Comprobante de Ingreso y Salida de Almacén (Si aplica) 601
7. Documentos adicionales requeridos en la forma de pago del contrato, convenio u orden para el presente pago 70
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FIRMA

Nombres y apellidos del supervisor: Camilo Andrés Triana Estepa

Cargo: Coordinador Grupo a la Prestacion del Servicio
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.




® .
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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79529347 CARLOS éﬁg?glfL%%DR'GUEZ D;??ggg; 1;:;#%2 4737030 meringenieria@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202502 2025-02 ! 28/02/2025 84533186 $1.076.800
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 472.300 0 0 0 0 0 0 472.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 604.500 0 0 0 0 0 0 604.500 1
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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 472.300 472.300
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 604.500 604.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.076.800 1.076.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIAMES/ARNO)
cc 79529347 CARLOS éﬁg?glfL%%DR'GUEZ D;??ggg; 1;:;#%2 4737030 meringenieria@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 202502 ! 28/02/2025 84533186 $1.076.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HHE : g é Fondo Fondo %
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc| 79520347 RODRIGUEZ CASTRIL-ON CARLOS alo N 2514 | 3.777.778 | 604.500 0 0 0 Epsoor [ 3.777.778 | 472:300 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




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,
gue debo acreditar ante la entidad; manifiesto bajo gravedad juramento que:

Yo, CARLOS ARTURO RODRIGUEZ CASTRILLON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 79 529
347, dando cumplimiento a lo establecido por el articulo 383 del Estatuto Tributario, como persona
actualmente residente en Colombia certifico que:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios técnicos no
requieran la utilizacion de materiales, insumos, maquinaria o equipo especializado, por cuenta y
riesgo propio en una proporcidn igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis
ingresos percibidos en el periodo fiscal, razéon 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.

SI__ NO__X__

Para la aplicacidn de la Retencidén 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 $ 65.891.000 o mi patrimonio bruto fue de 4500 UVT $ 211.792.000
SI_X__ NO___

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

Intereses de Vivienda o Leasing habitacional

Sl NO__X__ Valoranual S

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 deduccién prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

El crédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion 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)



Pagos por salud (Medicina Prepagada):

Sl NO__X  Valor Anual §

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

Aporte Cuentas AFC

SI____ _NO_X__ Valor Mensual $

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

SI_____NO_X__ Valor MensualS

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 deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi:

Tengo personas dependientes: SI__X__NO___

No. Identificacion Nombre Completo Parentesco Edad

1010761592 NICOLE SOFIA RODRIGUEZ HIJA 17

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, EDITH JACQUELINE FERNANDEZ identificado (a) con la C.C.
No. 52 058 875 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 NO X_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.

2.

3.

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, deduccidon 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 declaracidn de renta del afio gravable 2024, para la
actividad o servicio de

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

La presente certificacidon se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la
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 aplicacion
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:

[ ]1NO pertenezco al Régimen Simple
[ X]SI 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 29 dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

Candboa /@%

Firma

Nombres Completos: CARLOS ARTURO RODRIGUEZ CASTRILLON
C.C. No. 79529 347

Tel — Cel 310 220 46 50
Direccién de correspondencia DIAG 115 A 70 D 95 TORRE 1 APT 206

(Recuerde que se debe actualizar las diferentes certificaciones después del 31 de marzo de cada afio).
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