CUENTA No. 004
Contrato No. 858 DE 2022

EL MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 830.114.475-6

DEBE A:

AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
CON C.C. 22.738.493 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES TRECIENTOS DIECIOCHOMIL PESOS M/CTE ($6.318.000)

POR CONCEPTO DE: EJECUCION A SATISFACCION DE ACTIVIDAL
DESARROLLADAS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2022, DE ACUERDO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 858 de 2022.

La cuenta se expide en Bogota

Nombre: AIDEE MA NUNEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 22.738.493 DE BARRANQUILLA
Direccion. kra 49¢c No. 96A 16 apto 102
Teléfono Celular: 3002058338
informacion Bancaria: Davivienda

Cuenta de Ahorros No. 28500082269
Titular: AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
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VIGENCIA --

DOCUMENTO CONTROL

Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL
No. DE CONTRATO __858___ FECHA. Dia_26__ Mes_01___ Afio__2022_
OBJETO:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PL ENA
AUTONOMIA TECNICA, FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA A LA DIRECCION PARA LA
DEMOCRACIA, 1A PARTICIPACION CIUDADANA Y LA ACCION COMUNAL APOYANDO
JURIDICAMENTE, LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS PROCESOS ELECTORALES
QUE SURJAN DURANTE LA VIGENCIA 2022.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL:  AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
DIRECCION: KRA 49 C No. 96 -16 APTO 102 TELEFONO: 3002058338
CEDULA Y/O NIT: 22738493 CORREO ELECTRONICO: aidee_1984@hotmail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES). HILDA GUTIERREZ
DEPENDENCIA: DIRECCION PARA LA DEMOCRACIA, LA

PARTICIPACION Y LA ACCION COMUNAL No. ION O FONO: 2970
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DiA: 26 MES: 01 ANO: 2022 DiA: 30 MES: 06 ANO:2022
Valor total del contrato o convenio Valores honorarios mensuales 0 desembolso del convenio
$ 37.908.000 $6.318.000
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR ADICION | (En caso de haberse SUSPENSION 6 TERMINACION
(Cuando | FACTURAS |DESPLAZAMIENTOS | “ 0 =0 | S0 0 oo Bnee CESION ANTICIPADA
aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) .

aplique) término prorrogado)

ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado |
Cuarto(4) 01 al 30 de ABRIL de 2022 $ 6,318,000 Si__  NoX
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
9322 37-01-22 FONDO PARA LA PARTICIPACION CIUDADANA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta

DAVIVIENDA 28500082269 Ahorros_X Corjente

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL !

Entidad Valor () = Pe‘i°d°Aﬁ° No. de planilla
EPS SURA $ 315.900
FONDO PENSION | COLPENSIONES | $ 404.400 03 2022 7832379133
ARL POSITIVA $ 13.200 |
OTROS ASPECTOS ECONOMICOS 5

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalte al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ provredor,
incluya la calificacion que sea pertinente.

[[ftem | CatcaorU Criterios de Evaluacion. [ Calificacipn |
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Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida

1 Cumplimiento enel _
2 | Responsabilidad | Presentar los informes yio soportes que le sean requeridos por el
SUpervIsor.

3 Oportunidad Atiende oporfunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.

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

W | W W | w

informes Publicados en SECOP I I

Se validé la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP |, conforrrle alo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP It

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales gue se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Iinterventdr (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
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecut6 el mismo en un porcentaje del __|

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 lasumade $ conforme a la clausula SEXTA del contrato.
Existe saido a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesi6n es de $
El Ministerio debe liberar {a suma de $

ahWN=

FIRMA RES ABLE:

HILDA GUTIERREZ
Nombres completos
No. De documento 20.686.149
Supervisor (es)/Iinterventor (es)




GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

[MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJSE DE CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES Y/0O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y

DEDUCCIONES
ANEXO 5

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 858 de

2022 __ CON EL. MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETODELGONTRA‘IO:(Z):uMqudmdﬂmaMMMMmeMymmmmﬁm:ﬁﬁy
administrativa a la Direccién para la Democracia, ta Parficipacién Clodadana y ia Acciin commnai spoyands juridicamente, fas actividades refacionadas con fos procesos electorales que surjan

durante la vigencia 2022
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5) |
AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ HILDA GUTIERREZ ABRY
PORCENT, ENTREGADO! ACTMIDADES |
No. OBLIGACIONES (6) AJE DE FRODUCTO OBSERVACIONES (3}
CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)
responder tos PORSD y SIGOBS que se (e asignen en tos tismpos extatilecios que
1 mnmwﬁ«ummmumamm 60% 3 PQRS ASIGANDAS Y TRAMITADAS
uwmmmomamwmuhmm
2 fyeen " p S g i bstos et 60% 1 DERECHO DE PENICION
3 apoyar ia re de mesas técrucas de trabao de ka VUEP y URIEL con fas S0 |2 rew
4 reaitrar las 2 talieres, reuniones o comités edectorates que fa direccion | Goe PREPARACION PREVIA PARA LA JORNADA HLECTORAL
en especial ¢l grupo de Asuntos Electorates. |PRESIDENCIAL
mamnmunwmmwmw |
5 hm“&m Pl Electorat URIEL y ia 60% 25 REQUERIMIENTS TRAMITADOS
miamas pera Gue puedan ser sdentificadas para un seguITHED espectal.
5. reatzar tipdy do las quogss a ta Uredad de
6 |oara ta Transparencia Electorsl URIEL por fos distitos cenaes. 0% 104 TIPIFCACION DE QUEIAS EN URTEL
|ELABORACION OE
LOS INFORMES DE
7 epoyar la alboracion del pian nacinel de grantias electorales 60% LOS
| DEPARTAMENTOS
LASIGNADCS
jorganizar of afchwo
dowmenule?m
{omagnetico segun
8 -ewesw\dndobsm
que le sean atignados y 60%
haces entrega|del mismo o
| supervisor ata terrmnacion
del contrato |
tas demas actvidades que le CONFIRMACION DE PARTIDOS Y
9 |sean asignadss por el 60% ENTIDADES A LOS COMITES DE
Jrupervisor SEGUIMIENTO ELECTORAL
q{pd‘ parata ta CONFIRMACION DE ENTIDADES Y ASISTENCIA A
10 Gudadana accion 60% LOS SUBCOMISIONES DE ORDEN PUBLICO. SEGURIDAD Y DEBID
cornunal e LAPARTICIPACION EN POLITICA

A. POR DEPENDIENTES: (ver mstrucciones)

D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEG{IN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

DE INVERESES O

POR CONCEPTO DE
[Ost [0 Comparido (st [Iwo p

[Ost [wo  sobcto 360 por

x (Ramrunﬁzdommuidadmsdavazalmmwmes@mwntemrgovm”
mmaummuemmmmaommmbammmam mcortes@maenntesnor gov co)

C. POR MEDICINA PREPAGADA: mmwmwmmam moortas@minntenoe gov.co, informar & este comeo novedades de refiro de ser necesaro).
ARIOS: (Adjuntar la certificacion en ka cuenta de Cobro Como anexo cuando Sea Necesanc)

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR




) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
,,.r.:., SOPORTE DE PAGO GENERA
.. U.g. _..

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOB GENERALES OB LA PLANLLA
TIPQ IDENTIFICACION. CEOULA DE NUMERO DE ¥ 220738403 || \OMERO PLANILLA: 7832379133 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
AIDEE MARIA NUNEZ ROORIGUEZ ! T BALUD; MES marzo ARO o
GARRANGULLA DEP) Mzhz AIENTO: >=>zau.ono._o M.m»xu_ooocu :ooago:g QTROS NES marzs ARO »8“ PERIODO COTIZACION
CARRERMSC-98A-18  TELEFONO: 0 20222032 RIZACION: 1382887308
G2NOEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sssaimevdd) S NENCEOAERIEACK
vx.<>o> ACTIVIOAD ECONOMICA: Comercio ol por mayor 4 compuiadores, 8auipd per
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA ;BC;EZ NO

T
NOWERE | e
I i 1
Eg@»ﬂe
INCAPACIDAD POR
e ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD BALOO A PAVOR MORA TOTALES
NOMERO NONERO VALOR
NOMBRE atonzacon|  YMOR | atomizacion]  VALOR PLANILLA _ VALOR COTZACION ADREs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[) 3 1 L] [} LX | — 3 [E11 [ ] [ ] 33
[X]] [} 9 (X
i 1. }
I e INCAPACIDAD IRP SALOO A FAVGR VIGUIOACION OTALES
NOWERE ]
1

!iggé!ilgiél!mié

[ $ 733.500

202203728 10:67 USUARIO- SOI CC22738483 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

mQ\ SOPQRTE DE PAGO GENERAL R
’ Bancolombia
AT AR, L AR T8 AL B LA WA
PO IOENTIFCACION CEDULA DE CLDADANIA.  NUKERD DR OENTEIGACKGH TTSD || waeetho PARILA J8I1ITHISS 1RO DE PLANLLA OEPENDERTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOLE MARIA HUNEZ RODRIGUEZ : 5 e i
P R D fomues Whﬂex%vgoz OIRGS \es mano ARO P00 COMZACION S 3 e MO w22
BIRECCHON AKERMOC. 9618 TEAEFONO otseut 0 st ;s
11PO APORYANTE 2INOEP Ente FECHA PAGO {sasaiowresd) W23V NURERD AUTORBZACION 1302800308
PO EMPRESA PRIVAZA  ACTHATAD ECONOMICA a0 &1 0or M e Cmputpdces $00DG 6
FORMA DF PRESENTACION eco
APORTANTE BXUNERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TR:BLTARIA) 2]
ORTNS A PRG0N
Mo € CONIACON il : 422 3 =5 L
T 3 — 14 - IL ST L T
FEAPAGIAD FOR -
@ e LICENCIA MATERNDAD KLU0 A FAYDR s WA 101AES
RUNERQ RAAD VALOR VALOR " .
AUTORUAZION YAOR VOUZAZION VALGR PLARLLA VALOR COTRACION ADHE CGIIACION ADRES ARGRIES SORA DESCUENID VALOR PAGADG
39 = — 3 I3 [£1] 3 ) 1 A X 3t8 kX [ 1305
L¥  § 34 $318

UIDAGD

GRTALLABA ADOKTES

“NOVEOADEE T PARALISCALLS,
Tl LT T N
- Hololdbabld e fe1sl2]x13 z cenho g
e Eﬂoémmmmm« ORI E A RRERIE B R0 £ F I - RS _u.. tﬁhc_aﬁ sy [0t Jrow fiora ot |01 |
i RABAR
S LR SIS TTOTR 7} TEA 6] TR 713 T L I T K I
o7 o A TRALC POOUPENS] | 2527 2054
puhs NES
23
pemona
frotaL | $ 733.500




SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
I DATOS GENERALES DEL APORTANTE BG ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22738493
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA49C-96A-16 TELEFONO: 3045691 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
NUMERO PLANILLA: 7832379133 TiPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2022/03/25 NUMERO AUTORIZACION: 1382867398
I LIQUIDACION GENERAL
|’ TOTALES .
o | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 2514 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 404.400
— T -
i SUBTOTAL: | 1 $ 404400
- -4
SALUD :
_ ADMINISTRADORA £ 7 Vi | !
CONT CODIGO NOMBRE ™ |/ ' - |
| 800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SABMB® o ( ) 1 $31 :ﬁ
__SEToR L $31
-
RIESGOS PROFESIONALES |
— T
| ADMINISTRADORA ) |
| nm [ copico | - _ NOMBRE i
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $13.
SUBTOTAL: 1 $13
| AR Pa 1
[TOTAL PAGADO: $ 733.50
PAGINA 1 DE 1
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