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COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 2089 DE 2023 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Direccion de Asuntos para Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en los diferentes tramites administrativos que se requieran, asi como

en el acompanamiento en los procesos de fortalecimiento de los programas, planes y proyectos dirigidos a las
comunidades que atienden este sector.

Apoyar en la Direccion de Asuntos para Comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en la
revision, andlisis y evaluacibn de las iniciativas y/o
proyectos postulados por los Consejos Comunitarios,

trasladados al PNUD en el marco del Convenio 2292-2022, se
solicitd reunion con enlaces PNUD para revision de ejecucion de
presupuestos de cada uno de lo proyectos. Se esta a la espera de
la firma de OTROSI para realizar reunion.

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO (5)
ANDRES FELIPE ARANGO ARIAS SOCRATES ARISTOTELES OCHOA GAMEZ SEPEIOEZI\QBRE
No PORCENTAJE DE
OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) OBSERVACIONES (9)
.OBLIGACION 1. Se hace la revisibn de los expedientes de 45 proyectos

el presente contrato, el cual serd compartido mediante
almacenamiento de Datos — Drive.

1 [Formas y/o Expresiones Organizativas y Organizaciones de 25,00%
Base durante los procesos de Invitacion.
OBLIGACION 2. Se diligencio matriz de seguimiento del plan de accion para el
Apoyar en la planeacién estratégica de los planes, tercer trimestre del 2023. Se ingresaron las actividades de las 338
programas Yy proyectos, dirigidos al fortalecimiento solicitudes de auto de reconocimiento revisadas. Se diligencio
organizativo de la poblacion, pueblos y Comunidades matriz de seguimiento del plan de accion para el tercer trimestre
Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera del Pais. del 2023. Se ingresaron las actividades de las 338 solicitudes de
auto de reconocimiento revisadas. Se participé en Reunion virtual
2 25.00% el dia 20 de septiembre con equipo técnico de la Direccion y el
PNGRD para determinantes de Gestion del Riego en los
instrumentos de planificacion como los Planes de Etnodesarrollo y
Planes de Vida
OBLIGACION 3. Se realizé reunion presencial el 6 de septiembre con el equipo
Apoyar las acciones de seguimiento a los proyectos técnico del grupo de monitoreo y seguimiento con el objetivo de
aprobados por la Direccién, con el fin de hacer control a la consolidar los resultados del convenio celebrado entre el Min
adecuada ejecucion o entrega del mismo Interior y el PNUD.
3 25,00%
OBLIGACION 4. Se realiza reunion virtual con el equipo técnico de la direccion el
Apoyar en la consolidacion y presentacion de informes 18 de septiembre donde se da a conocer los recursos existentes
relacionados con el Banco de proyecto de las Comunidades en el SGP y el SGR con enfoque étnico
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
4 25,00%
OBLIGACION 5. Se realizd la revision de 338 solicitudes para verificacion de
Apoyar el proceso de verificacion de requisitos y expedicion requisitos para expedicion de las certificaciones de auto
de las certificaciones de auto reconocimiento de los reconocimiento de los miembros de las Comunidades Negras,
miembros de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. APROBADAS: 102
Raizales y Palenqueras. NO APROBADAS: 236
5 25,00%
OBLIGACION 6. Se cred el usuario Felipe.arango donde se dio respuesta a lass
Dar respuesta oportuna a las peticiones, quejas, reclamos, peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, correspondiente a la
solicitudes, correspondiente a la Direccion de Asuntos para Direccion de Asuntos para Comunidades Negras,
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales vy Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y dar respuesta
Palenqueras oportuna
6 25,00%
OBLIGACION 7. se realiz6 informe en Word que contiene las descripciones de las
Presentar al supervisor del contrato y al Director, actividades realizadas en el mes de septiembre de manera
mensualmente un plan de trabajo, cronograma de detallada
actividades, asi como un informe mensual de las
actividades y resultados alcanzados en cumplimiento del
- |objeto contractual como de las obligaciones estipuladas en 25.00%




OBLIGACION 8. Participacién en el comité interinstitucional de alto nivel de acuerdo

Las demas obligaciones que le sean asignadas por el al decreto 1640 del 2020 presencial el 7 de septiembre para
supervisor del contrato en cumplimiento al objeto concertacion de acciones en el marco de la sentencia T 025 del
contractual 2004 y auto de seguimiento 620 de la Corte Constitucional para los

consejos comunitarios del Pacifico Narifiense. Participacién en la
comision del CIPRAT Bajo Cauca Antioquefio y Mesa de DDHH el
25.00% dia 15 de septiembre en el municipio de Caucasia seguimiento a
la Alerta Temprana 045 del 2020 de la Defensoria del Pueblo

w >

SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

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

POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
st CONo  Compartido O st [J NOPorcentaje Participacion 100

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).

POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: SI ( djuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea nhecesario)

{aWn
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SOCRATES ARISTOTELES OCHOA GAMEZ

Supervisor
Profesional Especializado

Direcciéon de Asuntos para Comunidades Negras
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras ‘ A
Elabord: Andrés Felipe Arango Arias \ "

ANDRES FELIPE ARANGO ARIAS
| CONTRATISTA
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DOCUMENTO CONTROLADO

Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO. 2089 de 2023

osJETO: Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Direccion de Asuntos para
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en los diferentes tramites
administrativos que se requieran, asi como en el acompafiamiento en los procesos de
fortalecimiento de los programas, planes y proyectos dirigidos a las comunidades que atiende
esta Direccion.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/0 REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPE ARANGO ARIAS

DIRECCION: Calle 39 # 27-10 El Carmen de Viboral TELEFONO: 3205764721
CEDULA Y/O NIT: 1037582768 de Envigado CORREO ELECTRONICO: anfarangoa@gmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): SOCRATES ARISTOTELES OCHOA GAMEZ
DEPENDENCIA: DACNARP No. EXTENSION O TELEFONO: 2427400 EXT 3398
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 25 MES: 08 ANO: 2023 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2023
Valor total del contrato o convenio Valor Honorarios mensuales o desembolso del convenio
$ 30.100.000 $ 7.000.000
VALOR PRORROGA
VA(}%?JQ/ A FA\QAI'LU%?AS DESPLX/;;?ATENTOS A(BL'JS;S’ON (Encaso de haberse | SUSPENSION|  CESION TENRM'C'\I‘Q%OAN
plique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
(2) SEGUNDA SEPTIEMBRE 2023 $7.000.000 Si__ No_x_
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
RP # 451923 37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
Bancolombia 00662393185 Ahorros_x__ Corriente___
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Valor ($) MesPerlodo Afo No. de planilla
EPS SURA. EPS $350.000
FONDO PENSION COLFONDOS | $448.000 SEPTIEMBRE 2023 4517800507
ARL COLMENA $14.700

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

Evalle 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/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.

item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
_ Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida en
1 Cumplimiento 3
el contrato.
2 Responsabilidad | Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el supervisor. 3
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DOCUMENTO CONTROLADO

3 Ovortunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 3
P relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad PR ! . 3
técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en 3
el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECORP I

Se validd la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, conforme a lo 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 IlI.

OBSERVACIONES ,

Solicitar la SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO
0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES. Anexo registro civil por de dependientes de SAMUEL ARANGO
QUINTERGO.

Cuento con un crédito hipotecario tipo leasing con el banco Davivienda
CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (__ ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y demas
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de

Existe saldo a favor del contratista por la suma de

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de
El valor de la cesion es de

El Ministerio debe liberar la suma de

agrwONE

FIRMA RESPONSABLE:

oo, B

CRATES ARISTOTELES OCHOA GAMEZ
CC. 77.011.881
Profesional Es eC|aI|zad0 de la Direccion de Asuntos para Comunidades Negras
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Supervisor del Contrato 2089 de 2023

Elaboro: Andrés Felipe Arango Arias AT B e




CUENTA DE COBRO No 2
Contrato No 2089 DE 2023

LA NACION - MINISTERIO DEL INTERIOR - Nit. 830.114.475-6

DEBE A:
ANDRES FELIPE ARANGO ARIAS
C.C. No 1.037.582.768 de Envigado — Antioquia

LA SUMA DE:
SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000)
POR CONCEPTO DE:

Correspondiente a las actividades desarrolladas durante el mes de septiembre 2023 en
cumplimiento del contrato de servicios profesionales No. 2089 de 2023.

Dinero que pueden ser consignados en la cuenta de ahorros No. 00662393185 de
BANCOLOMBIA a nombre del suscrito.

En Bogota D.C, Octubre de 2023

Atentamente;

‘ {iowldp
+ | adit) | 75

ANDRES FELIPE ARANGO ARIAS
C.C. No 1.037.582.768 de Envigado — Antioquia
Contratista

DIRECCION: Calle 39 # 27 — 10 El Carmen de Viboral
CELULAR: 3205764721
Cuenta de Ahorros No. No. 00662393185 de BANCOLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037582768 | | NUMERO PLANILLA: 4517800507  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE ARANGO ARIAS || pERiODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL39#2710 TELEFONO: 8343404 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995840447
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 448.000 $0 $ 448.000
[SUBTOTALES: $ 448.000 $0 $ 448.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $0 $ 350.000
[SUBTOTALES: $ 350.000 $0 $0 $ 350.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $14.700 $14.700 $0 $0 $14.700
[SUBTOTALES: $14.700 $0 $0 $14.700

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < o |Flwwaalxla | =]z 2| w|<| QO &l k|a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« O y VOLUNTARIOS TOTAL 0 | VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO £ @ |FFFFO > > | ® 2 > |7 > | = |
SHEE O o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc ARANGO  INDEPENDIE $2.000.00Q NO 01-30 231001- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $§  $350.000 $0 $350.00014-25- 30 $103758276| $ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1037582768ANDRES VOLUNTARIO COLFOND 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 COLMENA 2.800.000
FELIPE AL SISTEMA 0S CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

cwiin: v —
ORGANIZACION ELECTORAL y R sl =
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL e =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL - i
[ REGISTRO CIVIL indicatve 557414 =
NUIP | 1035330954 DE NACIMIENTO Serial 02 =
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ] %‘
Registraduria D Notaria & Ndmero m i Consuladol___J Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédng i
Pais - Departamento - Municipio - Correg I e B ——=
COLOMBIA, ANTIC ES;HHA (:ARMEN DE VIBORAL | =

R Y 4 \I—, i

Datos del inscrito ‘

Primer Apellido Segundo Apellido ‘

ARANGO OLUNTERA "1
Nombre C TV T MU '3 -%
i 2
SAMUEL 41
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH “ vj“;
'
wo | 2016 v [ENE oo |01 mASCULINO 0 ros—| . #
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion) NN §§ LY
COLOMBIA, ANTIOQUIA. LA CEJA 1
Tipo de documento ant o D aciéon de testigos NG O cer do de ido vivo ! ?

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO DANE 92934156-3

(Datos de la madre

Apellidos y nombres compietos

QUINTERO GOMEZ CAROLINA

Documento de i ion (Clase y nimero) Macionalidad

CC.N°1.017.125.064 DE MEDELLIN,ANT COlL OMBIANA,

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

ARANGO ARIAS ANDRES FELIPE S

i6n (Clase y niimero) Nacionalidad

CCN°1.037.562.768 DE ENVIGADO ANT COLOMBIANO

(Datos del declarante

Apellidos y nombres comy

ARANGO ARIAS ANDRES FELIPE

mento de ién (Clase y namero) Firma

CC.N°1 037 582.768 DE ENVIGADO,ANT H“Jw\ ,S: Aquu 14

Datos primer testigo

FhAhkkhkkkhkkhkk kX kkxkk P o e PR ) Apellidos y nombres completos
nnnnnn AR R S ke -
dhkkkkkkkkkkk cion (Clase y nimero) Firma
zxxﬂmﬂmﬁm nnnnn

Datos segundo testigo

3

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRQ -

sk Apellidos y nombres completos ]
nnnnnn MR b S S S S T e s
Documento de identificaciéon (Clase y niamero) Firma
FHRRHREK TR KKK KA K K e e ok e e ok e ko o ok o ok o o \ \CP e LO(Q
\{‘5 "'i. 4 .
- e ¥ y
Fecha de inscripcién /- ) Nombre ”_‘ﬂrma del fhﬁclpnarto quq “Wﬁ
= Ie Il E[N[E de UMBE ER
- i RTO L N
Afo Mes Dia = w %!CR)' m\( 3 GA EAN
S Nembre yfirma \no) \
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del fuﬁ}lonmlahi?d Quieh 6 m'u:?el reconocimiento |
O
"o pe e
Firma Nombre y firma
[ ESPACIO PARA NOTAs  o\\“" "™ CO,
EL SUSCRITO NOTASY) UNICO DEL (Q\’ > ‘,l’ . v v’ly&
CARMENDEVEORATANT: Q:' : 3 ‘_AT. -
SERTRICA-Que la pres serts [otoconin nor ambos lad, > v

GaCSes

Alica 3 su ONgIMeray @Posa an ef archivo def regisiro

A na. = . .
go ssia dhic HUMBERTO LEQN

. TR
B Ve '“mdrﬁ‘— RIVERA GALEANQ

&
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