PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06

\l’ ) Interior MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE 1
¥ OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
FORMATO DEDUCCIONES
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 06/09/2023

COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 2601 de 2023 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, sus
servicios profesionales a la Oficina de Informacién Publica, realizando el disefio y montaje de piezas graficas y campaiias de
informacion requeridas para el impulso de la agenda legislativa del Gobierno Nacional y demas asuntos solicitados por el

CONTRATISTA: INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): JUAN CARLOS SIERRA PERIODO: (5)
ALEJANDRO BONILLA HERNANDEZ JUAN CARLOS SIERRA DICIEMBRE
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) OBSERVACIONES (9)
CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)
Apoyar desde la Oficina de Informacion Publica a la Direccion de Asuntos
1 Legislativos en la elaboracion de piezas graficas requeridas para la actualizacion de 100% Creacién y readaccion de hilos de la red social "X" en pro al DRIVE
productos que aporten a la estrategia de comunicacion del Ministerio del Interior, ° mejoramiento de la comunicacion del Ministeri del Interior _—
dirigida al apoyo de la agenda legislativa.
Elaborar herramientas gréaficas para apoyar los sistemas de informacion del Redisefio v actualizacion de micrositios para la pagina web del
2 |Ministerio en el proceso de actualizacion en los temas de asuntos legislativos del 100% nisteri 4 P pag DRIVE
Portal Web desde la Oficina de Informacion Publica. ministerio.
Apoyar desde la Oficina de Informacion Publica a la Direccion de Asuntos
3 Legislativos en el disefio de piezas de difusién y divulgacion gréficas dirigidas al 100% Acompariamiento a plenarias de la Camara de Representantes para DRIVE
Congreso de la Republica para el impulso de la agenda legislativa propuesta por el ° creacion de tweets que busquen explicar el avance a las reformas. _—
Gobierno Nacional.
Apoyar desde la Oficina de Informacion Publica a la Direccién de Asuntos
Legislativos en el levantamiento del archivo digital en lo referente a piezas graficas Reunié | das del d llo de | | .
4 |requeridas que permitan cumplir la estrategia de comunicacién del Ministerio del 100% Cz:nelylozocmonr:;izirzoen;sal(ie;:?\ﬁad\::ﬁsweebsara'?a T.. e‘;aap“\cac\onv DRIVE
Interior, en los temas de Agenda Legislativa desde la Oficina de Informacion P! p egislapp
Publica.
Apoyar desde la Oficina de Informacion Publica a la Direccion de Asuntos Disefio, diagramacion, redaccion y seguimiento a la impresion y
5 |Legislativos en la creacién de contenido grafico que le sea requerido por el 100% publicacién de "La ruta del Cambio" periddico legislativo del Ministerio DRIVE
supervisor del contrato. del Interior que busca explicar las reformas de forrma interesante.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) | Isi x| No  solicito deduccién por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
| Ist  IxIN0o  Compartido | ISt IxINO Porcentaje Participacion

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 certificacién en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

)\)ar-) J ierre C. \

AJ
FIRMA SUPERVISOR ﬁ(CON RATISTA
JUAN CARLOS SIERRACC. 88.257.732 ALE. DRO BONILLA HERNANDEZ
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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 2601 FE CH A .Dia 07 Mes11 Afo 202 3

OBJETO: Prestar sus servicios de apoyo a la gestion a la oficina de informaciéon publica, apoyando el seguimiento y
ejecucion de las estrategias de comunicacion y divulgacion de la direccion para la democracia, la participacion
ciudadana y la accién comunal

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: ALEJANDRO BONILLA HERNANDEZ

DIRECCION: CALLE 18#3-18

TELEFONO: 31052 8

4220

CEDULAY/ONIT: 1.102.854.316

CORREOQ ELECTRONICO: alejandro.bonillah@gmail.com

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

JUAN CARLOS SIERRA CORONADO

DEPENDENCIA: OFICINA DE INFORMACION PUBLICA

No. EXTENSION O TELEFO

NO: 311 8485005

FECHA DE INICIO

DiA: 07 MES:

11 ANO: 2023

FECHA
DiA: 31

TERMINACION INICIAL
MES: 12 ANO: 2023

Valor total del contrato

Valor desembolso del convenio

$ 19.500.000 $9.000.000
VALORIVA | VALOR VALOR ;’a(':‘%m (Ef;goRd'z?]aGb’:rse ) , TERMINACION
;CLlliarLde(; FACTURA DESgLAfAMll.ENTOS (Cuando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
pliq S . (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
2 Diciembre $9.000.000 Si___ No.x

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

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL

619023

Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA 91211713025 Ahorros_X Corriente__

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Period
Entidad Valor ($) eriodo No. de planilla
Mes ARo
EPS SURA $360.000 EPS'Y AFP: 73159829
FONDO PENSION [COLPENSIONES $460.800 11 2023 ARL: 73267860
ARL POSITIVA $15.300
OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

(Reva

luacién del Proveedor)

Evalue 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 calificacion que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
o Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento
en el contrato.
2 Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
supervisor.
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad e ; D o
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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Las obligaciones especificas, se desarrollan

4 Calidad | 2o las especificacionestécnicas o calidad
requeridas.
s SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en

matreria de Seguridad y Salud en el Trabajo,
dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP IlI, 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 |I.

- """/ osBSservacoones —————— # /—/—/—————
(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)
Pago planilla del mes de Diciembre:

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Valor ($) Periodo No. de planilla
Mes Afo
EPS [SURA $450.000
FONDO PENSION  [COLPENSIONES $576.000 EPS Y AFP: 73186493
: 12 2023 ARL: 73267881
ARL $18.800
OTROS ASPECTOS ECONOMICOS
riaiiiia iy . I V19V Iv

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 ejecuté el mismo en un porcentaje del 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $ 16.200.000 conforme a la clausula quinta del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 0

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $ 0
El valor de la cesién es de $ 0

El Ministerio debe liberar la suma de $ 3.300.000

FIRMA RESPONSABLE:

l\)au CS- terre C.

/Juan Carlos Sierra Coronado
C.C 88.257.732
Supervisor contrato 2601

AR N




Cuenta de Cobro No.2 diciembre de 2023

EL MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 830.114.475 -6

DEBE A

ALEJANDRO BONILLA HERNANDEZ
C.C. 1.102.854.316 de Sincelejo

La suma de nueve millones ($9°000.000.00), por concepto de las actividades desarrolladas en el mes
de DICIEMBRE de 2023, de acuerdo al contrato de Prestacion de Servicios No. de 2021, cuyo
objeto es: “: Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, sus
servicios profesionales a la Oficina de Informacion Publica, realizando el disefio y montaje de piezas
graficas y campafias de informaciones requeridas para el impulso de la agenda legislativa del
Gobierno Nacional y demas asuntos solicitados por el supervisor del contrato para el cumplimiento
del mismo”.

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros No. 91211713025 de Bancolombia a mi
nombre.

Atentamente,

Alejandro Bonilla Hernandez
C.c 1.102.854.316 de Sincelejo
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1102854316 ALEJQE‘RSENECE’Q”LLA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 202311 2023-11 ! 11/12/2023 73159829 $824.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 360.000 0 0 0 5 1.800 0 361.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 460.800 0 0 0 0 5 2.300 0 463.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 360.000 361.800
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 460.800 463.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 820.800 824.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1102854316 ALEJQE‘RSENECE’Q”LLA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. S| 2023-11 2023-11 ! 11/12/2023 73159829 $824.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
BREEE 1 ) . Fondo Fondo _— . H -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1102854316 BONILLA HERNANDEZ ALEJANDRO 3|0 N 25-14 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS010 2.880.000 360.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1102854316 ALEJQE‘RSENECE’Q”LLA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 ! 12/12/2023 73186493 $1.026.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 450.000 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 0 0 576.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" m n R No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 450.000 450.000
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 576.000 576.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.026.000 1.026.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1102854316 ALEJQE‘RSENECE’Q”LLA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 ! 121122023 73186493 $1.026.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z s
BREEE 1 ) . Fondo Fondo _— . H -
P — FLRLELE e oo oo e[2] 2 ] 25 | ocnrm comamon | ot | ot | oorsiont | ponit o | .o | s fotiacions| S8 | moam. | § | conesn| %5380 | o cor | Mg | 1o | e | spote | apone | apre
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1102854316 BONILLA HERNANDEZ ALEJANDRO 3|0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS010 3.600.000 450.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1102854316 A oA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO 73159829 11272023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202311 2023-11 N 14/12/2023 73267860 $15.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.100 15.100 8 200 15.300 151 15.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.300
0 [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 15.100 15.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1102854316 A oA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO 73159829 11272023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2023-11 2023-11 N 14/12/2023 73267860 $15.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) : ' £l 2 (223 olilululale]sle|zlu]<]o]e]s] 60 .| Voluntari | votuntario | pensiona : , otizacion /| Cod. o | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion LRI 212 |8[5 2 (2[2]5 (2|53 |2 22| 8 |5|2|5(2) 2 |E| A | rBcARP |cotzacion | Jiiiado | Aportante | °° de Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Naiorupc | Rl | 'BCARL [ $ | Cotizacién cop | 1BCCCF | “ZCF | paratiscaies | SENA | IGBF | ESAP | mMEN
8 i) 8 g solidaridad H
© o
1 cc 1102854316 BONILLA HERNANDEZ ALEJANDRO 59| 0 N 25-14 2.880.000 460.800 0 0 0 0 EPS010 2.880.000 360.000 14-23 2.880.000 1 15.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1102854316 A oA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO 73186493 121272023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-12 2023-12 N 14/12/2023 73267881 $18.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | pgjiados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.800 18.800 0 0 18.800 188 18.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
) [) [ [) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 18.800 18.800
0 [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 18.800 18.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 1102854316 A oA Calle 18#3-18 0000000 | alejandro.bonillah@gmail.com | EXONERADO PAGO 73186493 121272023 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS U2
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESERTAOIN R CEoANTE SUcUnSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202312 202312 N 14/12/2023 73267881 $18.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 8
HEHEHH < g céd Voluntari | Voluntari Fmldol D ICotizacién /| Céd. 2 Cédi Aporte IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
) , ' £l 2225 ols]alulale]s]s]= olalsl - 60 .| Voluntari | votuntario | pensiona : , otizacion /| Cod. o | codigo orte otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. TiPo | jgentificacion LRI 212 |8[5 2 (2[2]5 (2|53 |2 22| 8 |5|2|5(2) 2 |E| A | rBcARP |cotzacion | Jiiiado | Aportante | °° de Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Naiorupc | Rl | 'BCARL [ $ | Cotizacién cop | 1BCCCF | “ZCF | paratiscaies | SENA | IGBF | ESAP | mMEN
8 i) 8 g solidaridad H
© o
1 cc 1102854316 BONILLA HERNANDEZ ALEJANDRO 59| 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS010 3.600.000 450.000 14-23 3.600.000 1 18.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




GESTION DEL TALENTO :
PROCESO HUMANO VERSION 3
GESTION DE BIENES Y ,
‘5"‘ PROCESO SERVICIOS VE’RSION 1
» PAGINA 1 de 2
FORMATO PAZ Y SALVO FECHA
VIGENCIA 1112120
FUNCIONARIOS: | | CONTRATISTAS: | X

Por medio de la presente se certifica que ALEJANDRO BONILLA HERNANDEZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1102854316, quien se retiré del Ministerio y venia desempefiandose como CONTRATISTA,
prestando sus servicios en OFICINA DE INFORMACION PUBLICA DEL INTERIOR , No efecttio la respectiva
entrega de los bienes devolutivos que se encontraban a su cargo, por lo cual el funcionario del grupo de almacén
de la Subdireccion Administrativa y Financiera, hace entrega del respectivo formato de paz y salvo emitido por el
sistema de inventarios de la entidad; asi mismo para el traspaso de la informacién que tiene bajo su custodia en el
ejercicio de sus funciones, hace entrega del “Formato Unico de Inventario Documental — FUID GP-F-02”,
debidamente diligenciado y firmado por el superior inmediato o supervisor de contrato.

También efectud la entrega de los documentos y equipo de computo y programas de sistemas, archivos fisicos y
l6gicos a su cargo, dando cumplimiento al precepto contenido en el articulo 15 de la ley 594 de 2000, el cual
preceptua: “Los servidores al desvincularse de las funciones titulares, entregaran los documentos y archivos a su
cargo, conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacién, sin que ello
implique exoneracién de la responsabilidad a que haya lugar en caso de irregularidades”.

De igual manera hizo la respectiva entrega a la Subdireccion de Gestibn Humana del carné que lo acreditaba
como funcionario(a) de este Ministerio, junto con el formulario debidamente diligenciado de Declaracion
Juramentada de Bienes y Rentas, y se realiza la verificacion por parte del Grupo de Viaticos de que no tiene
legalizaciones de comision pendientes.

SUBDIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL.
Los contratistas deberan hacer entrega del carné a la Subdireccién de Gestion Contractual.

Para contratos en ejecucién: El funcionario o contratista saliente que funja como supervisor de contratos o
convenios debera contar el Vo Bo que certifica que realizé el debido tramite de cambio de supervision.

Para contratos y/o convenios que requieran ser liquidados: El funcionario o contratista saliente que este delegado
como supervisor de contrato y/o convenio debera contar con el Vo Bo que certifica que radicé el proyecto de acta
de liquidacion de contratos o convenios junto con los respectivos soportes a la Subdireccion de Gestion
Contractual.

Para contratistas: No se requiere la firma de la Subdireccién Administrativa y Financiera.

Por consiguiente, se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota D.C., el 31 diciembre 2023

¥

NONHEA
Responsable Subdirecciéon de Gestion Responsable Subdireccion de Gestién
Contractual Humana
,/,"—ﬁ
AT Devolucion carné (Si / Viaticos y Gastos
Imhills /I ///// ..

KOVHSAY - | aplica) de Viaje

1. Formato unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-
de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la
Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracion de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés
https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/

Pagina 1 de2
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MINISTERIO

DEL INTERIOR

GESTION DEL TALENTO .
PROCESO HUMANO VERSION 3
GESTION DE BIENES Y ,
PROCESO SERVICIOS VERSION 1
PAGINA 2de?2
FORMATO PAZ Y SALVO FECHA
VIGENCIA 11/12/20

YO\ g*f.gé \

Formato de entrega y
recibo de la
supervision (elaborado
por el interventor y/o
supervisor saliente y
entrante) (Si aplica)

Responsable Subdireccion Administrativa
y Financiera

Entrega de
elementos

Proyecto acta de
liquidacion, junto con

Vhber 4 o o~
X 'f“t.'fﬁ;:é ) los soportes del
‘ tramite (Si aplica)
vaw <S lewe C,

devolutivos (Si
aplica)

Responsable Supervisor

var <S erva C.

Inventario
documental
(FUID) (Si aplica)

vaw cgﬂerna C.

Historico de los
informes cargados
en el SECOP II.

vaw Jﬁem C.

Declaracion
Juramentada de
Bienes y Rentas
y/o cumplimiento
de la Ley 2013 de
2019

vaw J(ema C.

Reporte del
Sistema de
Gestion de
Documentos
Electrénicos de
Archivo - SGDEA

vaw me C.

Solicitud de
BACKUP del
correo institucional

1. Formato unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-
de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la

Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracion de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés
https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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