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Espacio para Radicado 

INFORMACIÓN GENERAL 

No. DE CONTRATO 030 FECHA. Día 8 Mes enero Año 2021  

OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga para con el Ministerio del Interior, a prestar, por sus propios medios y con 

plena autonomía técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Dirección de Asuntos indígenas ROM y 
Minorías, apoyando jurídicamente y legalmente en los programas y proyectos orientados al fortalecimiento de los 
procesos organizacionales de los pueblos indígenas y orientar la promoción de acc iones de la política pública con 
enfoque diferencial con las entidades del estado en la atención de la población indígena.  

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: OMAR DAVID GUZMAN BRAVO 

DIRECCIÓN:  CALLE 64 No. 1-15 TELÉFONO: 3014304949 

CÉDULA Y/O NIT: 13.070.660 CORREO ELECTRÓNICO: omar.guzman@mininterior.gov.co 

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): Fernando Aguirre Tejada 

DEPENDENCIA: Dirección Asuntos Indígenas, Rom y Minorías No. EXTENSIÓN O TELÉFONO:   

FECHA DE INICIO 

DÍA:    08         MES:      01              AÑO: 2021 

FECHA TERMINACIÓN INICIAL 

DÍA:    07           MES:     04                 AÑO: 2021 

Valor total del contrato o convenio 

                      $ 50.188.446 

Valor honorarios mensuales o desembolso del convenio 

                         $ 16.729.481 

VALOR IVA 
(Cuando 
aplique) 

VALOR 
FACTURAS 

(Cuando aplique) 

VALOR 
DESPLAZAMIENTOS 

(Cuando aplique) 

VALOR 

ADICIÓN 
(Cuando 
aplique) 

PRÓRROGA 
(En caso de haberse 
suscrito, relacionar el 
término prorrogado) 

SUSPENSIÓN CESIÓN 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA 

2.671.093 16.729.481       

ASPECTOS ECONÓMICOS 

Número de pago 

2 

Periodo de pago 

1 de febrero a 28 de febrero de 

2021 

Valor a cobrar en el periodo 

      $ 16.729.481 

Pensionado      

Sí __     No _x_ 

No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) 

5521 

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones) 

37-01-01-000 

Entidad bancaria 

Bancolombia 

No. de cuenta bancaria 

20405726645 

Tipo de cuenta 

Ahorros _x_      Corriente 
__  

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

 Entidad Valor ($) 1.688.600 
Periodo 

No. de planilla 
Mes Año 

EPS Aliansalud EPS   $ 703.000 

01 2021 48796133 FONDO PENSIÓN Colpensiones   $ 956.200 

ARL Positiva   $ 29.400 

OTROS ASPECTOS ECONÓMICOS 

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)  

(Revaluación del Proveedor) 
 

Evalúe al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:  
 

3.     Siempre               2.     Casi siempre          1.     Nunca 
 

Lea los criterios que se presentan a continuación y con base a la gestión desarrollada por el contratista/ proveedor, 
incluya la calificación que sea pertinente. 

Ítem Categoría Criterios de Evaluación.  Calificación 

1 Cumplimiento 
Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 
en el contrato. 3 

2 Responsabilidad 
Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 

supervisor. 
3 



 
PROCESO 

GESTIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS 

VERSIÓN 04 

FORMATO 
INFORME PARA PAGO 

ANEXO 6 

PÁGINA 2 de 2 

FECHA DE 

VIGENCIA 
24/08/2020 

DOCUMENTO CONTROLADO 

 

MINISTERIO  
DEL INTERIOR 

3 Oportunidad 
Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 
relación con el objeto y a las obligaciones específicas de su contrato. 

3 

4 Calidad 
Las obligaciones específicas, se desarrollan bajo las especificaciones 
técnicas o calidad requeridas. 3 

 

Informes Publicados en SECOP II 

Se validó la publicación de los informes de ejecución del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lo 

dispuesto en el literal g) del artículo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Artículo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.  
 
NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histórico de los informes cargados en el SECOP II.  

OBSERVACIONES 
(Novedades adicionales) 

Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es ) 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES) 
(Aplica solo para pago final) 

 
El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (__x__) NO CUMPLE (____) con el objeto del contrato y 
demás obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutó el mismo en un porcentaje del  100%. 
 
Por lo anterior se deja constancia que: 
 

1.   Se canceló la suma de $ conforme a la cláusula sexta del contrato. 

2.   Existe saldo a favor del contratista por la suma de 
3.   El contratista deberá reintegrar al Ministerio la suma de $0 
4.   El valor de la cesión es de $0 
5.   El Ministerio debe liberar la suma de $0__________                                                                  

FIRMA RESPONSABLE: 
 
 

 
_________________________ 

Fernando Aguirre Tejada 
CC 75.096.766 

Supervisor 
 



No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 030 de 2021 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : EL CONTRATISTA se obliga para con el Ministerio del Interior, a prestar, por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa sus servicios 

profesionales a la Dirección de Asuntos indígenas ROM y Minorías, apoyando jurídicamente y legalmente en los programas y proyectos orientados al fortalecimiento de los procesos 

organizacionales de los pueblos indígenas y orientar la promoción de acciones de la política pública con enfoque diferencial con las entidades del estado en la atención de la población indígena.

OBSERVACIONES (9)

INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) FERNANDO AGUIRRE 

TEJADA

PERIODO: (5) 1 DE FEBRERO  A 28 DE FEBRERO DE 

2021

OBLIGACIONES (6)
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO (7)

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS (8)

CONTRATISTA: (3) OMAR DAVID GUZMAN BRAVO

65%

Se brindó soporte jurídico en los programas y proyectos 

relacionados con el fortalecimiento de los procesos 

organizacionales de los pueblos indígenas, orientando 

la promoción de acciones de la política pública con 

enfoque diferencial con las entidades del estado en la 

1. Apoyar a la Dirección de Asuntos Indígenas, Rom y minorías, 

jurídicamente y legalmente en los programas y proyectos 

relacionados con el fortalecimiento de los procesos 

organizacionales de los pueblos indígenas, orientando la 

promoción de acciones de la política pública con enfoque 

Se realizó orientación para entablar dialogo con los 

gobernadores de los Pastos y Quillasingas, frente al 

acuerdo asumido por el gobierno nacional en la minga 

del año 2019. Se participó en el lanzamiento del 

6. Orientar la promoción de acciones en el marco de la política 

pública con enfoque diferencial con las entidades del estado en la 

atención de la población indígena. 

2. Brindar el soporte jurídico para la promoción y garantía de los 

Derechos Humanos y DIH de los pueblos indígenas y población en 

condición de vulnerabilidad, de acuerdo con las políticas 

institucionales. 

5. Orientar acciones de diálogo político entre las entidades del 

nivel nacional, territorial y las autoridades indígenas. 

65%

Se realizó y brindó  soporte juridico para la promoción y 

garantía de los Derechos Humanos y DIH de los 

pueblos indígenas y población en condición de 

vulnerabilidad, de acuerdo con las políticas 

65%

3. Brindar apoyo jurídico en la revisión de conceptos ante las 

posibles acciones constitucionales frente a iniciativas legislativas, 

administrativas y normativas objeto de consulta en los espacios de 

concertación.
4. Realizar el control de legalidad de los proyectos de respuesta a 

los derechos de peticiones, acciones de tutela, acciones de 

cumplimiento y demás acciones constitucionales y legales, en las 

cuales la Dirección se encuentre vinculada o accionada. 

65%

65%

Se realizó el control de legalidad de los proyectos de 

respuesta de los derechos de petición y conceptos de 

competencia de la Dirección. así mismo, se realizó 

control de legalidad de las resolcuiones por medio de las 

Se llevaron a cabo reuniones con las autoridades de las 

comunidades Barí, Pastos y Quillasingas, Kokonuko, 

Aruhacos, Wiwa, Zenu, Inga y nasa.

65%

Se llevaron a cabo reuniones con la Sociedad de 

Activos, del Estado, Paques Naturales Nacionales, 

Agencia Nacional de Tierras, Unidad de Victimas, 

Ministerio de Agricultura, Colpensiones y Findeter. 

                        (10)   SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGÚN ARTÍCULO 387 DEL E.T. Y ARTÍCULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMÁS NORMAS VIGENTES

A.  POR DEPENDIENTES:  (ver instrucciones)                                    solicito deducción por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )

B.  POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCIÓN MONETARIA EN CRÉDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )

                                        Compartido                                 Porcentaje Participación _________

C.  POR MEDICINA PREPAGADA:   (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co , Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).

D.  POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS:  (Adjuntar la certificación en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

FIRMA SUPERVISOR

FERNANDO AGUIRRE TEJADA

CONTRATISTA

OMAR DAVID GUZMAN BRAVO 

12. Organizar el archivo documental en físico o magnético según 

corresponda de los trámites que le sean asignados, y hacer 

entrega del mismo al supervisor a la terminación del contrato.

65%

Se organizó el archivo documental en físico o magnético 

según corresponda de los trámites que le sean 

asignados, y hacer entrega del mismo al supervisor a la 

terminación del contrato.

7. Apoyar en la gestión interinstitucional frente a las actividades 

que requiera la planeación estratégica de la Dirección de Asuntos 

Indígenas, Rom y Minorías. 

65%
Se brindó apoyo en la consolidación del Plan de Acción 

vigencia 2021.  

9. Brindar soporte jurídico a los programas y proyectos que hacen 

parte de la Dirección de asuntos indígenas ROM y Minorías en el 

marco del fortalecimiento de los pueblos indígenas. 

65%

Se brindó soporte jurídico a los programas y proyectos 

que hacen parte de la Dirección de asuntos indígenas 

ROM y Minorías en el marco del fortalecimiento de los 

pueblos indígenas. 

8. Brindar acompañamiento en las reuniones interinstitucionales en 

el marco de la defensa, apoyo, fortalecimiento y consolidación de 

los derechos étnicos y culturales. 

65%

Se brindó acompañamiento en las reuniones 

interinstitucionales en el marco de la defensa, apoyo, 

fortalecimiento y consolidación de los derechos étnicos y 

culturales. 

11. Contar con un equipo de cómputo con tarjeta de red 

inalámbrica para la ejecución del contrato. 
65%

Se cuenta con el equipo de computo para el desarrollo 

cabal de las obligaciones y del objeto contractual. 

10. Apoyar en la implementación, control y seguimiento del Plan de 

Acción de la Dirección de Asuntos Indígenas, Rom y Minorías. 
65%

se esta brindando acompañamiento y apoyo en la 

elaboración, implementación, control y seguimiento del 

Plan de Acción 2021. 
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Factura Electronica de Venta No. FEV8
Fecha de emisión: 23/02/2021 12:11:44 PM

Plazo (Días): 30
Fecha de vencimiento: 25/03/2021

Orden de Compra

Remisión

Aviso de Recibo

Pedido

Tasa de Cambio

Asesor

Codigo de Moneda COP
NIT 830114475

Departamento: Bogotá
Ciudad: Bogotá, D.C

Dirección: CR 8  12B 31

País: Colombia

Cliente: MINISTERIO DEL INTERIOR

Teléfono: 2427400

- 6

Codigo Cliente

Dirección Despacho:
Contacto:

Item Referencia Descripción Cant. Unidad de
Medida

Precio
Unitario

Cargos y
Descuentos

Impuestos Rte
Fte

Valor Total

1 002 Pago honorarios Contrato 030 de 2021
Mes de febrero de 2021

Dirección de asuntos Indígenas, Rom
y Minorías

1,00 unidad COP
14,058,387.40

COP 0.00 IVA(19%) COP
14,058,387.40

Medio de pago: Consignación bancaria

Observaciones

Forma de pago: Crédito
____________________________________________________________________

Total de items: 1 Subtotal: COP 14,058,387.40

IVA(19%) COP 2,671,093.61

Impuestos: COP 2,671,093.61

Cargos de la factura: COP 0.00
Descuentos de la factura: COP 0.00

Neto a pagar COP 16,729,481.00

Anticipos: COP 0.00
Total COP 16,729,481.00

Retenciones: COP 0.00

NIT 13070660

calle 64 No. 1-15

GUZMAN BRAVO OMAR DAVID
Autorización de  numeración de facturación electrónica
No. 18764007558756 del 14/11/2020 al 14/05/2021
Habilita numeración de:
FEV-1 al FEV-100

- 8

Bogotá, D.C,Bogotá, Colombia

Responsabilidad fiscal:
R-99-PN No responsable

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Este documento corresponde a la representación gráfica de una factura electrónica
de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este código bidimensional:

CUFE 8cad80256fd7b55ec7f85ead2e267565d8bff55f7a9fa346c50525a90de3e50f8b2f99e2ff88a25c4682d6faec27f1e4
Impreso por CENET SA. NIT 830057860 – MISFACTURAS.
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902473947

2021/02/24 902473947

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 703.000 703.000

Pensión 1 956.200 956.200

Riesgos Laborales 1 29.400 29.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.688.600 1.688.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 703.000 0 0 0 0 0 0 703.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 899.800 0 0 28.200 28.200 0 0 956.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.400 29.400 0 0 29.400 294 29.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 13070660 OMAR DAVID GUZMAN BRAVO carrera 13 No.33-35 3505016 omarguzman26@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-01 2021-01 I 24/02/2021 48796133 $1.688.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 13070660 GUZMAN BRAVO OMAR DAVID 59 0 N 25-14 5.623.356 899.800 0 0 28.200 28.200 EPS001 5.623.356 703.000 14-23 5.623.356 1 29.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 13070660 OMAR DAVID GUZMAN BRAVO carrera 13 No.33-35 3505016 omarguzman26@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2021-01 2021-01 I 24/02/2021 48796133 $1.688.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


