Julio 1 de 2025 CUENTA DE COBRO No. 6

LA AGENCIA DE COMERCIALIZACION Y DE COMPETITIVIDAD PARA EL DESARROLLO
REGIONAL
NIT 901.486.723-0

DEBE A: ELIANA DEL PILAR ARDILA GARAY
Contrato No. ACODER-CPS-007-2025

La suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($7.400.000) M/CTE por concepto
del pago numero 6 de honorarios correspondientes al periodo comprendido entre el 1y el 30 de junio
de 2025 de la ejecucion del contrato ACODER-CPS-007-2025, cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA ESTRUCTURAR LOS PROCESOS
CONTRACTUALES Y JURIDICOS DE LA AGENCIA DE COMERCIALIZACION Y COMPETITIVIDAD
PARA EL DESARROLLO REGIONAL”.

Certifico que el 90% de mis ingresos brutos, provienen de servicios personales, mediante el ejercicio
de profesiones liberales o servicios técnicos que no requieran la utilizaciéon de materiales o insumos
especializados o de maquinaria o equipo especializados, segun articulo 1 decreto 099 de enero 25 de
2013.

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN: cuenta de Ahorros N. 488402286337 del Banco
Davivienda.

Cordialmente,

), A st
(LI

\ &S

ELTANA DEL PILAR ARDILA GARAY
C.C. 21.062.273de Une
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INFORME MENSUAL DEL CONTRATISTA

No. del informe: 6 | Informe final __ Informe parcial _X

Periodo del informe: 01 al 30 de junio de 2025

Fecha en la que se rinde en informe: 1 de julio de 2025

INFORMACION DEL GENERAL

No. de contrato: Plazo de ejecucidn:
ACODER-CPS-007-2025 Ocho (8) meses

Certificado de Disponibilidad Presupuestal | Origen de los recursos:

CDP No. 2025000013 Inversién _ Funcionamiento X

Registro Presupuestal de Compromiso Fuente de los recursos

RPC No. 2025000008 1-0500 - INGRESOS CORRIENTES

ELIANA DEL PILAR ARDILA GARAY del presente pago y el total de pagos a realizar)

No. documento de identidad: Fecha del acta de Inicio:

C.C. 21.062.273 09/01/2025

Teléfono de contacto: Fecha de terminacion del contrato:

3167487690 08/09/2025

META DEL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL: NO APLICA

INFORMACION FINANCIERA

Valor total del contrato: Valor del presente pago:

$ 59.200.000 $ 7.400.000

Valor adicion Valor total del contrato incluida
adicioén:

NO PLICA NO APLICA

Saldo por ejecutar: Porcentaje de ejecucion fisica del
contrato:

$16.773.334 71.67%

DATOS BANCARIOS
Entidad financiera: No. de cuenta: Tipo de cuenta:
DAVIVIENDA 488402286337 AHORROS

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO

Obligacién No. 1

Estructurar juridicamente los procesos de contratacion asignados de conformidad con
las diferentes modalidades de contratacion.

Descripcion de la actividad:

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias
actividad adjuntas
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Durante este periodo de ejecucion, se
estructuraron juridicamente los | La actividad se realizo Se adiunta
siguientes procesos de contratacion: de manera continua documejnto en
) ] entre el 1y el 30 de archivo zi
MINIMA CUANTIA 001-2025 junio de 2025 P-

Obligacién No. 2

proyectar las minutas contractuales resultantes de los procesos de contratacion
desarrollados por la entidad

Descripcion de la actividad:

Actividad desarrollada. Fecha de la actividad Evidencias
adjuntas

Durante este periodo de ejecucion, se

) ) La actividad se realiz6 Se adjunta
elaboraron las minutas: de manera continua documento de
1. Adicién contrato ACODER-PS- e .
entre el 1y el 30 de adicion en archivo
251-2025 A .
junio de 2025 zZip.

Obligacion No. 3

Realizar la evaluacion juridica de las ofertas en el marco de los procesos de seleccion
adelantados por la Agencia

Descripcion de la actividad:

Actividad desarrollada Fecha de la actividad Evidencias
adjuntas
Durante este periodo de ejecucion se Se adjunta informe
apoyé en la evaluacion juridica del 4/06/2025 de evaluacion en
proceso de seleccion ACODER-SAMC- archivo zip
001-2025

Obligacién No. 4

Realizar la publicacién de los procesos contractuales asignados asi como la
informacion necesaria para cada una de las etapas contractuales en la plataforma

SECOP 1yl
Descripcion de la actividad:
Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias
actividad adjuntas

Durante este periodo de ejecucion se
publicaron en la plataforma SECOP Il los

o ) La actividad se Se adjunta
siguientes procesos contractuales: o . .
realizé de manera evidencia de
. continua entre el 1y | publicacién de los

1. Adicion ACODER-PS-251-2025 o

2. ACODER-PSP-325-2025 el 30 ‘;%é“;'o de Shmaat

3. ACODER-PS-327-2025 P

4. ACODER-CDCVI-321 -2025
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Obligacion No. 5

Adelantar los procesos de compra de bienes y/o servicios que deban adelantarse a

través de la TVEC

Descripcion de la actividad:

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias
actividad adjuntas
Durante este periodo de ejecucién contractual no se N/A NIA

realizaron compras a través de la TVEC

Obligacién No. 6

Revisar la pertinencia juridica de las solicitudes de modificaciones contractuales, y
proyectar los documentos necesarios para adelantarlas

Descripcion de la actividad:

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias
actividad adjuntas
Durante este periodo de ejecucion contractual se .
X . S o Se adjunta
evalué la pertinencia juridica y se realizé la documento de
modificacion — Adicion N° 1 al contrato de prestacion | 12/06/2025

de servicios ACODER-PS-251-2025

adicién en archivo
Zip

Obligacién No. 7

Asistir a las reuniones y/o capacitaciones convocadas por la Agencia y/o el supervisor

del contrato.

Descripcion de la actividad:

Actividad desarrollada Fecha de la Evidencias
actividad adjuntas
La presente actividad no fue requerida durante el N/A NA

presente periodo.

PAGO AL SISTEMA DE GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

En cumplimiento del citado contrato, realicé el pago de aportes a Salud, Pensién y ARL del periodo Del 01

al 31 de mayo de 2025

No. PLANILLA 87139157 No. APROBACION PAGO 1540097497
PLANILLA
SALUD COMPENSAR EPS $370.000 TOTAL
PENSION PORVENIR $473.600 $859.100
ARL POSITIVA ARL $15.500

OBSERVACIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
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DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del
contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las
labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como

soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacion de cotizar a salud y
pensién de acuerdo con lo establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos

adicionales durante el presente mes que aumenten la base de cotizacion.

Cordialmente, %
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~NOMBRE: EtrAN\'A.’DE!_ PILAR ARDILA GARAY

C.C. 21.062.273

E MAIL: pilarardila2022@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21062273 ELIANA DEL PILAR ARDILA GARAY |calle 17 S“gfow‘% aplo | 5604126 pili741@hotmail.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 202505 2025-05 ! 09/06/2025 87139157 $859.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 370.000 0 0 0 0 0 0 370.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 473.600 0 0 0 0 0 0 473.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.500 15.500 0 0 15.500 155 15.500 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 1 370.000 370.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 473.600 473.600
ICBF Riesgos Laborales 1 15.500 15.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 859.100 859.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 21062273 ELIANA DEL PILAR ARDILA GARAY |calle 17 5“'3’:039‘85 aplo | 5604126 pili741@hotmail.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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 09/06/2025 87139157 $859.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 21062273 ARDILA GARAY ELIANA DEL PILAR 59| 0 N 230301 | 2.960.000 473.600 0 0 0 0 EPS008 2.960.000 370.000 14-23 2.960.000 1 15.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1540097497: Eliana Ardila - Outlook

& Outlook

PSE - Transaccién Aprobada [] CUS 1540097497

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Dom 8/06/2025 6:09 PM

Para

pili741@hotmail.com <pili741@hotmail.com>

about:blank

iHola, ELIANA ARDILA!
Estado de la Transaccion: | alslielsElEl )

Los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Valor: $ 859.100

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 08/06/2025

CUS: 1540097497

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

g  Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

% No abras enlaces sospechosos.

S Cambia tus contrasenas con regularidad.

# Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

12
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Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5
@ Contactanos: https./www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Oficial e i “olombia_
ACHColoembiaOficia o ACH Colombia Oficial

Un servicio de -~

a
]
o<
=
g
>
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https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/web/guest/persona-centro-de-ayuda

1/7125, 15:27 Consulte su planilla de independiente pagada | miplanilla

Julio 1 de 2025/ 3:27 PM

Inicio / Consulta Pago por Aportes

Esta consulta esta unicamente disponible para que pueda verificar una planilla que ha pagado
un independiente en los ultimos 12 meses, suministrando los datos a continuacién que la
persona le ha indicado.

Tipo de Documento: Cédula Ciudadania

Numero de Documento: 21062273

Numero de Planilla: 87139157

Fecha de pago de la planilla: Dia: 9 Mes: Junio Afo: 2025
Periodo de pago salud: Mes: Mayo Afo: 2025

Ingrese el valor total pagado de la 859100

planilla:

No ingresar letras, caracteres extrafos ni puntos o comas

Digite el numero que aparece en la

. 865140
imagen:
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Mayo - 2025
Porvenir Mayo - 2025
Compensar EPS Mayo - 2025

https://www.miplanilla.com/

Inicio | Quiénes somos | Por qué usar miplanilla.com | Productos | Informacion util para

(@)

icontec

@
icontec

150/ IEC

empresas | Informacion util para independientes | Ayuda | Contactenos il

cerlicamara. Acerca de los

150 301
A

Todos los derechos reservados © 2025 . Compensar - Cenet S.A. Certgiscfdos COSI01  COSCHRILIE
2 2 I miplanilla.com Comfenalco Valle |
ANOS  Espsciskstas en Seguridad Social delagente |
Powered by Cenct®  Edinel™§,
Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccion IP actual es: 177.253.68.122

X Bienvenidos
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 01/07/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ELIANA DEL PILAR ARDILA
GARAY con Cédula de Ciudadania niumero 21062273

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488402286337
Fecha de apertura 15/11/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14889389826

001488938982 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

21062273 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 21062273
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 [Une 8 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARDILA GARAY ELIANA DEL PILAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL17SUR 39 85IN5AP 310
42. Correo electrénico PILI741@HOTMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3167487 6 9 (Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 91 0l[2009 1016 N | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

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:

ARDILA GARAY ELIANA DEL PILAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 11:16:50AM



