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Bogotá, D. C.   
(13-03-2025)  
 
 
 
Señores  
AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS - ANH  
Avenida Calle 26 No. 59-65 Piso 2 
Cuidad         
  
 
 
 

Asunto: Solicitud de pago de factura (Cuenta de Cobro) por concepto de prestación de servicios 
del periodo 13 al 28 de febrero de 2025, Contrato 214 de 2025, para el pago No. 1 de 11. 
 
 
Atentamente remito la factura y/o cuenta de cobro junto con los documentos soporte 
correspondiente a mi solicitud de pago de honorarios/servicios, los cuales se adjuntan y se 
relacionan a continuación:  
 
 

ID DOCUMENTOS ALLEGADOS PARA EL PAGO 
ADJUNTA 

(SI/NO) 

1.  Factura # FE-94  SI 

2.  Certificación contratista 
(Acreditación Art. 383 del Estatuto Tributario) 

SI 

3.  Planilla(s) de pago de seguridad social y parafiscales del periodo de cobro, 
conforme el Art. 1 Decreto 1273 de 2018. 

SI 

4.  Formato Depuración para efectos de Retención en la Fuente (Si aplica se adjunta 
para cada cobro) 

NO 

5.  Formato único de registro de terceros y certificación bancaria, (ambos para el primer 
pago o cambio de cuenta bancaria)  

SI 

6.  RUT: Para el primer pago  SI 

7.  Comunicación de ANH de designación del supervisor del contrato: Para el primer 
pago o cambio de supervisor. 

SI 

8.  Acta de Inicio: Para el primer pago SI 

9.  Aprobación de ANH de la Póliza Contractual: Para el primer pago  SI 

10.  Autorización de descuento por concepto de ahorro en cuenta AFC. (Si aplica se 
adjunta para cada cobro) 
 

NO 

11.  Declaración de bienes y rentas – conflicto de intereses, ley 2013 de 2019 (Para el 
primer pago)  https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/ 
 

SI 

12.  Constancia de actualización de hoja de vida de la Función Pública en SIGEP II, 
(Para el primer pago).  

SI 
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ID DOCUMENTOS ALLEGADOS PARA EL PAGO 
ADJUNTA 

(SI/NO) 

13.  Autorización de descuento a favor del Fondo de Empleados de la ANH (Si es 
afiliado) 

NO 

14.  Certificación Bancaria cuenta AFC (Para primer pago o cambio de cuenta AFC) NO 

15.  Certificación de cuenta de aportes voluntarios (Para primer pago o cambio de 
cuenta) 

NO 

16.  Certificación de pago de medicina prepagada o seguro de salud (Art. 387 del E.T.), 
corresponde al monto pagado por ese concepto en la vigencia inmediatamente 
anterior. (Si aplica se adjunta para cada cobro) 
 

NO 

17.  Certificación de pago de intereses por concepto de crédito hipotecario. Corresponde 
al monto pagado por ese concepto en la vigencia inmediatamente anterior. (Si aplica 
se adjunta para cada cobro) 
 

NO 

 
 
 
Cordialmente, 

 
 
 
 

Firma del contratista  
Nombres y Apellidos del Contratista:  César David López Arenas 
Número Documento de Identidad: 6.771.996 
Dirección del Contratista: Calle 132 # 45A-19. BOGOTÁ D.C. 
Teléfono o Celular Contratista: 3124511268 
Correo electrónico Personal Contratista: cesar.lopez@anh.gov.co 

 
 
 
Anexos: Se anexa lo anunciado en 26 folios. 
 
 
Copias: (Carolina Diosa)   
 



$ $ $ $ $

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
06deca0bc06ecbbd207484e566be0d3ab374ce57b69f15d53a022793f4b41f5eaa1ba9da8cb42c378f2c6afa4d517212
Número de Factura:   FE-94 Forma de pago:   Contado
Fecha de Emisión:   17/03/2025 Medio de Pago:   Consiganción bancaria
Fecha de Vencimiento:   17/03/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   LOPEZ ARENAS CESAR DAVID
Nombre Comercial:   LOPEZ ARENAS CESAR DAVID
Nit del Emisor:   6771996 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:O-13 Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.

Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   CL 132 45 A 19 IN 6 AP 306 BRR PRADO
VERANIEGO

Actividad Económica:   7112 Teléfono / Móvil:   4775719
Correo:   cdavlop@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   830127607 Departamento:   Bogotá
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Régimen fiscal:   O-13 Dirección:   Av calle 26# 59-65 piso 2
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Teléfono / Móvil:   5931717

Correo:  
SIIFNACION.FACTURAELECTRONICA@MINHACIENDA.GOV.CO

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio

unitario de
ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 0046

Prestar servicios profesio
nales a la Vicepresidencia
Tecnica en la estructuraci
on y seguimiento de los p
royectos y contratos tec
nicos asociados con geol

ogia

NIU 1,00 6.201.680,67 0,00 0,00 1.178.319,33 19.00   6.201.680,67

             

Información Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo

1 #$21-11-00;CTO 214DE
2025;carolina.diosa@anh.gov.co#$ periodo 13 al 28 de febrero de 2025

Notas Finales

periodo 13 al 28 de febrero de 2025
Linea de negocio: #$21-11-00;CTO 214DE 2025;carolina.diosa@anh.gov.co#$

Hoja 1 de 2



$ $

Datos Totales

Documento generado el:
17/03/2025 10:08:56 
Documento validado por la
DIAN:
17/03/2025 10:08:57 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 6201680.67
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6201680.67
IVA 1178319.33
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 1178319.33
Total neto factura (=) 7380000
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 7380000

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 6.201.680,67
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 6.201.680,67
IVA 1.178.319,33
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 1.178.319,33
Total neto factura (=) 7.380.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 7.380.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764089565549 Rango desde: 91 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2025-08-27

Hoja 2 de 2
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Para efectos de los requisitos de índole tributario y de seguridad social que debo acreditar 
ante la entidad, me permito manifestarle bajo la gravedad del juramento que: 
 
1. DATOS GENERALES 
 
Nombres y Apellidos:  
Documento de identidad: C.C.     
Régimen del Impuesto a las Ventas al que pertenece: 

48 - Responsable de IVA X 

49 - No responsable de IVA    

Mes o periodo al que pertenece la Certificación: 13 al 28 de febrero de 2025  
 
2. DECLARACIÓN PARA RETENCIÓN EN LA FUENTE 
 
Para efectos de la aplicación de la Retención en la Fuente de que trata el Estatuto Tributario, 
me permito: 
 

• Certificar que No he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la 
actividad contratada por la ANH por un periodo igual o superior a noventa (90) días 
continuos o discontinuos Artículo 388 Inciso primero del Numeral 2. 

• Solicitar que me sea incrementada la tarifa de retención en la fuente calculada para 
este pago en un ____%.  

 
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ANTE EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

• Los aportes realizados al Sistema de Seguridad Social cumplen los requisitos de Monto 
y Periodicidad establecidos por las normas vigentes y corresponden a los ingresos 
derivados de Contrato N° 214 de 2025 así: 
 

      Número de planilla: 4594544009 - Mes de febrero de 2025 

Aporte salud       $ 350.100 
Aporte pensión $ 448.100 
Aporte ARL       $ 14.700 
 

Los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en 
salud y pensión que adjunto, corresponden al pago realizado por concepto de los ingresos 
materia del pago sujeto a retención. 
 
Se expide en Bogotá, a los 13 días del mes de marzo de 2025 

 
 
 

Nombre del contratista: César David López Arenas 
C.C. 6.771.996 
Celular: 3124511268 
Dirección: Calle 132 # 45A-19. Bogotá D.C. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 6771996
CESAR DAVID LOPEZ ARENAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CALLE 132 NO. 45 A 19 INT 6 APTO 306 4775719

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4594544009 I-INDEPENDIENTES
febrero 2025 febrero 2025

0
2025/03/07 5030789373

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.100 $ 0 $ 448.100
SUBTOTALES: $ 448.100 $ 0 $ 448.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.100 $ 0 $ 0 $ 350.100
SUBTOTALES: $ 350.100 $ 0 $ 0 $ 350.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.700 $ 14.700 $ 0 $ 0 $ 14.700
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 0 $ 0 $ 14.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 6771996 LOPEZ
ARENAS
CESAR
DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.423.500 01-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.800.500

$ 448.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.100EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.800.500

$ 350.100 $ 0 $ 350.10014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.800.500

6771996 $ 14.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 812.900

2025/03/07 10:21 USUARIO: SOI CC40022058 1PÁGINA 1 DE
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Avenida Calle 26 No. 59 – 65 Piso 2, Edificio de la Cámara Colombiana de la Infraestructura -  Bogotá D.C.  - Colombia 
Teléfono (PBX): (57+1)  593 17 17,  www.anh.gov.co, Info@anh.gov.co, Código Postal: 111321. 

INFORMACIÓN SOPORTE DEL PROCESO CONTRACTUAL 
 

DATOS GENERALES DEL TERCERO 
Nombre o razón social   

 
 
 
Tipo documento 
 

NIT 
 
CC: 6.771.996 
 
CE 

Dirección domicilio Calle 132 # 45 A - 19 
Ciudad Bogotá D.C. 
Teléfono 3124511268 
Fax  
Correo electrónico cdavlop@gmail.com 
Nombre y teléfono de persona de 
contacto 

Aura María Corredor Saenza. Celular 3202751937 

INFORMACION TRIBUTARIA DEL TERCERO 

Clasificación tributaria* 

Gran contribuyente:  
 
No responsable (IVA): 
 
Responsable (IVA): Si. 
 
Autoretenedor: 
 
Actividad económica: 7112. 
 
Código alterno CGN:  
(solo entidades públicas) 

Los ingresos derivados de la 
relación contractual con la ANH, 
tienen alguna exención? 

 
NO                                                
 
 

INFORMACION PARA ABONO EN CUENTA 
N° cuenta bancaria 371603796 
Tipo de cuenta Ahorros 
Entidad bancaria DAVIVIENDA 

Anexar RUT Vigente 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------- 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA 

http://www.anh.gov.co/
mailto:Info@anh.gov.co


CERTIFICADO
TUNJA, BOYACA, 05/03/2025
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CESAR DAVID LOPEZ
ARENAS con Cédula de Ciudadanía número 6771996

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 000371603796
Fecha de apertura 27/03/2001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141119101734

       6 7 7 1 9 9 6 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 7 7 1 9 9 6                      

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5    Tunja 0 0 1

LOPEZ ARENAS CESAR DAVID

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 132   45 A   19 IN 6 AP 306 BRR PRADO VERANIEGO
cdavlop@gmail.com

                   4 7 7 5 7 1 9       3 1 2 4 5 1 1 2 6 8

7 1 1 2 2 0 0 1 0 2 0 2 8 5 4 3 2 0 0 1 0 2 0 2 0 9 9 0 4 2 2 0 2 3 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

LOPEZ ARENAS CESAR DAVID 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-03-2025 04:27:37PM
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COMUNICACIÓN INTERNA

PARA: CAROLINA DIOSA ROSAS
Gestor T1 Grado 17 -Vicepresidencia Técnica

DE: MARIA CECILIA RUIZ CARDONA
Vicepresidencia Técnica 

ASUNTO: Designación supervisión Contrato 214 de 2025 -Cesar López

Cordial saludo: 

De manera atenta me permito comunicar su designación como supervisora del Contrato No. 214 de 
2025, suscrito entre CESAR DAVID LÓPEZ ARENAS y la ANH, cuyo objeto es “7. Prestar servicios 
profesionales a la Vicepresidencia Técnica en la estructuración y seguimiento de los proyectos y 
contratos técnicos asociados con geología.”

Cordialmente, 

Aprobó: N/A
Revisó: N/A
Proyectó: 

Nelly Gómez Cotrina /Analista T2 Grado 05 (e) Vicepresidencia Técnica
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COMUNICACIÓN INTERNA

Para: MARIA CECILIA RUIZ CARDONA
Vicepresidente Técnica

De: CAROLINA DIOSA ROSAS
Gestor T1 Grado 17

Asunto: ACTA DE INICIO CONTRATO 214 DE 2025 

Respetada Doctora María Cecilia:

Cordial saludo, la suscrita CAROLINA DIOSA ROSAS, identificada con Cedula de ciudadanía 
No. 35.535.386, Gestor T1 Grado 17 de la Vicepresidencia Técnica, en calidad de Supervisora 
del Contrato No. 214 de 2025 a nombre de CESAR DAVID LOPEZ ARENAS identificado con 
cedula de ciudadanía No: 6.771.996, asignado para el Grupo de Gestión del Conocimiento de 
la Vicepresidencia Técnica, remito Acta de Inicio del respectivo Contrato para su debido trámite.

Cordialmente,

 
Supervisora del Contrato No. 214 de 2025

Anexo: Acta de Inicio Contrato 214 de 2025

http://www.anh.gov.co
mailto:Info@anh.gov.co
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ACTA DE INICIO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 214 DE 2025

OBJETO
Prestar servicios profesionales a la Vicepresidencia Técnica en 
la estructuración y seguimiento de los proyectos y contratos 
técnicos asociados con geología

CONTRATISTA CESAR DAVID LOPEZ ARENAS
PLAZO Hasta el 31 de diciembre de 2025.

VALOR CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL 
PESOS M/CTE ($135.300.000) IVA INCLUIDO

CAROLINA DIOSA ROSAS, en mi condición de supervisor (a) del Contrato de la referencia y 
CESAR DAVID LOPEZ ARENAS, identificado con cedula de ciudadanía No: 6.771.996, 
asignado para el Grupo de Gestión del Conocimiento de la Vicepresidencia Técnica, en mi 
condición de contratista, suscribimos acta de inicio del contrato arriba referido, cuyas 
condiciones se transcriben a continuación:

1. Que las partes suscribieron el contrato No. 214 de 2025, el 10 de febrero de 2025.

2. Que el citado contrato cuenta con el Registro Presupuestal N° 23325 de fecha 10 de febrero 
de 2025.

3. Que las garantías No. 39-46-101014288 para el contrato en mención fueron aprobadas el 
12 de febrero de 2025.

4. Que la afiliación a la ARL, tiene una cobertura del 11/02/2025 hasta 31/12/2025. 

5. Que mediante memorando interno N° 20252010137513 Id:1726584 de fecha 13 de febrero 
de 2025, el Ordenador del Gasto Comunico la Designación de Supervisión. 

6. Que el plazo de ejecución del contrato es de (11) meses sin exceder el 31 de diciembre de 
2025, que comenzará a contarse a partir de la suscripción de la presente acta, para lo cual 
es necesario el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, las partes:
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ACUERDAN

Suscribir la presente acta, con el objeto de iniciar partir de la fecha, a la ejecución de las 
actividades previstas en el contrato No. 214 de 2025, celebrado entre CESAR DAVID LOPEZ 
ARENAS identificado con cedula de ciudadanía No: 6.771.996 y Agencia Nacional de 
Hidrocarburos – ANH.

En constancia se firma por las partes en Bogotá D. C., a los trece (13) días del mes de febrero 
de 2025.

                
Contratista
CESAR DAVID LOPEZ ARENAS

Supervisor (a) 
Contrato No. 214 de 2025

 CC No: 6.771.996
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-01-17 06:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CESAR DAVID LOPEZ ARENAS

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 6771996

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOYACÁ Municipio TUNJA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

AGENCIA NACIONAL DE HIDROCARBUROS

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["Avenida Calle 26 No. 59-65 Piso 2o."]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $260.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $260.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $15.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C. $205.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí X No

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

CONSULTORIA PERSONA NATURAL

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

AURA MARÍA CORREDOR SÁENZ

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 40022058

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 5 de 5














