@ mmsmo o e FORMATO UNICO PARA PAGO DE CONTRATISTAS (PERSONA NATURAL) UL T F-GC-06-03- V 2

1. INFORACION GENERAL DEL CONTRATO No 145-2023
Nombre Contratista NIT Fecha Susc Fecha Inicio Fecha Fin Numero Fecha Cuenta
VICTOR MELQUIADES RAMIREZ RAMIREZ 80456539 16/01/2023 17/01/2023 15/05/2023 14723 17/01/2023 MJD - GESTION GENERAL
Obieto

Prestar servicios profesionales para apoyar la actualizacion y modernizacion del Manual de Politicas Contables del MJD, asi como la
expedicidon de lineamientos técnicos en materia de registros, conciliaciones y depuraciones en los EEFF

2. INFORMACION CUENTA BANCARIA 3. PAGO AUTORIZADO EL MES
Tino Cuenta Banco No Cuenta Concepto Valor Mes
Ahorros Bancolombia 03192638461 Pago Mensual $5.000.000,00 abril
4. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 5. INFORMACION DEL SOPORTE DEL COBRO
Concepto Planilla No. Valor Periodo Fecha Paao Tino Fecha Valor IVA Total
Salud 9448615865 $250.000,00 . Informe de Actividades 01/04/2023 $5.000.000,00 $0,00 $5.000.000,00
Abril . .

Pension 9448615865 $320.000,00 10/04/2023 Cinco millones Peso m/cte con cero Centavos
Arl 9448615865 $10.500,00

6. CERTIFICACION E INFORMACION A CARGO DEL CONTRATISTA
A. INFORMACION DEL COBRO
La entidad contratante debe al suscrito por concepto de los servicios prestados la suma indicada en el numeral 5 Informacién soporte de cobro y que corresponde al contrato informado en el numeral 1
Informacion general del contrato y deberan se desembolsados a la cuenta bancaria indicada en el numeral 2 Informacion cuenta bancaria.
B. AUTORIZACION DE DESCUENTO

Certifico bajo la gravedad del juramento que toda la informacion relacionada ene ste formato es veraz y con los ingresos de los servicios prestados cumplié con las obligaciones al sistema General de de
Seguridad Social en Salud, y que este pago no sera presentado a otra entidad para los fines previstos en el paragrafo 1. articulo 4 del Decreto 2271 de 2009.

VICTOR MELQUIADES RAMIREZ RAMIREZ
80456539
7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

Certifico que he revisado y aprobado el presente formato y sus anexos, que el contratista cumplio a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales durante el periodo informado en el Numeral 3 y
por tanto cumple con todos los requisitos legales necesarios para autorizar el pago. Certifico que el contrato sigue vigente y en ejecucién y no se encuentra en tramite de terminacion anticipada o cesién
del mismo. Para constancia se firma a los 28/04/2023
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8. DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE PAGO

Planilla de autoliquidacién y recibo de pago de aportes Si No Paz y salvo (Ultimo pago) Si No
Planilla de entidad financiera para aportes AFC, AVP, AFP Si No Acta de terminacién anticipada, cesién, suspension o liquidacion Si No
Declaracién juramentada con soporte de dependientes (Unica vez) Si No Otros Si No

Observaciones
Sin


ELVLOZT
Sello


MINISTERIO DE JUSTICIAY
gt DEL DERECHO

Obligacion Segun Contrato

1. Revisar el Manual de Politicas Contables de la Entidad y
proponer las actualizaciones que sean del caso, en
consonancia con las normas contables vigentes

2. Apoyar la formulacién de lineamientos técnicos que orienten
al Grupo de Contabilidad y a las demas dependencias que
producen informacion contable, en aspectos relacionados con
su correcto registro y consolidacion.

3. Apoyar a la coordinaciéon del GGFC en la formulacion del
Plan de Mejoramiento para la CGR y la OCI, en materia de
politicas y procedimientos de indole contable.

4. Apoyar actividades relacionadas con el registro, conciliacion
y depuracion de las cuentas contables de los EEFF que le sean
asignadas.

5. Apoyar la consolidacion de los EEFF de la Entidad.

6. Velar y responder por el uso adecuado, personal e
intransferible del certificado de firma digital que le sea
entregado por el Ministerio para la gestion en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

7. Velar por la integridad de la informaciéon que salvaguarde la
exactitud y completitud de la informacion y sus métodos de
procesamiento en el SIIF Nacion.

8. Cumplir con las politicas de seguridad y reglamento del uso
del SIIF NACION I, para llevar a cabo las funciones y objeto del
contrato.

9. Las demas que le sean asignadas por el Supervisor del
contrato

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES AL CONTRATO No 145-2023
PERIODO EL 1/04/2023 AL 30/04/2023

Acciones Ejecutadas Juridica = Financiera

En el presente periodo, no se ha realizado ajustes a la politica contable, dado que el
documento esta pendiente de aprobacion de los ajustes y actualizacién en
concordancia con la norma

En el mes de marzo, se realiz6 proyecto de procedimientos de cuentas por cobrar,
cuentas por pagar y de intangibles

En cumplimiento al plan de mejoramiento, se elabor6 procedimientos que se
plantearon para subsanar el hallazgo, entre ellos cuentas por cobrar, cuentas por
pagar y de intangibles

En el mes de abiril, se apoyd el proceso de elaboracion del plan de accion en
atencion al informe de Evaluacion de Control Interno Contable 2022.

En el mes de abril no se realizé procesos de consolidaciéon
En el mes de abril no se me asignado el certificado de firma digital del SIIF

En el mes de abril no se ha realizado ingreso al sistema SIIF-Nacién.

No se ha recibido el dispositivo para ingresos a SIIF

Revision acta de comité de baja de bienes y resolucion de donacion, comunidad
indigena.

Participacién mesa de trabajo con | CGN y Plaza Mayor de Medellin, para definir
registro contable de convenio suscrito, teniendo en cuenta el control del recurso.

Revision reporte CUIPO, y preparacion respuesta a MHCP.

Elaboracién de procedimiento de cuenta por cobrar, Cuentas por pagar y de
Intangibles. Atendiendo los compromisos de Plan de Mejoramiento de OCI.

Participacién mesa de trabajo con el grupo de Almacén para registro contable de
bienes totalmente depreciados

Definicion de registro contable de cuenta por cobrar al determinar un menor valor a
cobrar.

Revisién convenio suscrito con DANE Y FONDANE, para determinar el registro
contable al determinar el control de recurso.
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

CONTRATO No.:

145-2023

CONTRATANTE:

Ministerio de Justiciay del Derecho

CONTRATISTA:

Victor Melquiades Ramirez Ramirez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. 80.456.539

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales

PERIODO DEL INFORME:

Del 1 al 30 de abril de 2023

INFORME No.

04

Las siguientes actividades se desarrollan en cumplimiento del objeto contractual y las

obligaciones pactadas:

DESCRIPCION DE LAS

informacion contable, en
aspectos relacionados
con su correcto registro y
consolidacion.

ACTIVIDADES UEiI;éilgN
OBLIGACIONES REALIZADAS POR EL <
ESPECIFICAS CONTRATISTA EN SOPORTES ELES;’IEggICA
CUMPLIMIENTO DE SUS SOPORTES
OBLIGACIONES
En el presente periodo, no se | Se encuentra
1. Revisar el Manual de | ha realizado ajustes a la | en estado
Politicas Contables de la | politica contable, dado que el | borrador para
Entidad y proponer las | documento estd pendiente | verificacion.
actualizaciones que sean | de aprobacion de los ajustes NA
del caso, en consonancia | y actualizacién en
con las normas contables | concordancia con la norma
vigentes.
2. Apoyar la formulacion | En el mes de marzo, se | Se encuentra
de lineamientos técnicos | realizd proyecto de | en proceso de
que orienten al Grupo de | procedimientos de cuentas | revision grupo
Contabilidad y a las | por cobrar, cuentas por | de
demas dependencias | pagar y de intangibles contabilidad One drive
que producen




3. Apoyar a la
coordinacién del GGFC
en la formulacion del Plan
de Mejoramiento para la

En cumplimiento al plan de
mejoramiento, se elaboro
procedimientos que se
plantearon para subsanar el

Se encuentra
para revision

CGRYy la OCI, en materia hallazgo, entre ellos cuentas One drive
" por cobrar, cuentas por pagar
de politicas Y|y de intangibles
procedimientos de indole y 9
contable.
4. Apoyar actividades | En el mes de abril, se apoyo
relacionadas con el | el proceso de elaboracién del
registro, conciliacion vy | plan de accion en atencion al
depuracion de las | informe de Evaluacién de | NA NA
cuentas contables de los | Control Interno  Contable
EEFF que le sean 2022.
asignadas.
5. Apoyar la | En el mes de abril no se
consolidacion de los | realiz6 procesos de [NA NA
EEFF de la Entidad. consolidacién
6. Velar y responder por
el uso adecuado,
personal e intransferible
del certificado de firma .
digital que le sea En_ el mes de abrll_ no se me
asignado el certificado de [NA NA
entregado  por  el| g0 Gigital del SIF
Ministerio para la gestion 9
en el Sistema Integrado
de Informacion
Financiera SIIF.
7. Velar por la integridad
de la informacion que
)s/alvgg%%rg(;tllﬁ ex(;:lectltulg En _eI mes de abril no se ha
. . realizado ingreso al sistema |[NA NA
informacion y sus .
. SIIF-Nacion.
métodos de
procesamiento en el SIIF
Nacion.
8. Cumplir con las
politicas de seguridad y
reglamento del uso del | No se ha recibido el
SIIF NACION |II, para | dispositivo para ingresos a [NA NA
llevar a cabo las | SIIF.

funciones y objeto del
contrato.




9. Las demas que le sean
asignadas por el
Supervisor del contrato

Revisiéon acta de comité de
baja de bienes y resolucion de
donacion, comunidad
indigena.

Participacibn mesa de trabajo
con | CGN y Plaza Mayor de
Medellin, para definir registro
contable de convenio suscrito,
teniendo en cuenta el control
del recurso.

Revision reporte CUIPO, vy
preparacion  respuesta a
MHCP.

Elaboracion de procedimiento
de cuenta por cobrar, Cuentas
por pagar y de Intangibles.
Atendiendo los compromisos
de Plan de Mejoramiento de
OCI.

Participacibn mesa de trabajo
con el grupo de Almacén para
registro contable de bienes
totalmente depreciados

Definicion de registro contable
de cuenta por cobrar al
determinar un menor valor a
cobrar.

Revisibn convenio suscrito con
DANE Y FONDANE, para
determinar el registro contable
al determinar el control de
recurso.

NA

NA

AVANCE ENTREGABLES DEL CONTRATO:

ENTREGABLE

AVANCE

Actualizacion Manual Politica Contable MJD

Pendiente aprobacion de los ajustes y
modificaciones

cobra e intangibles del MJD

Procedimiento de cuentas por cobrar, cuentas por

Revisién de elaboracién reglamento de
cartera del MJD. (borrador)

Del mismo modo, se anexa copia de los soportes de pago de los aportes al sistema de




seguridad social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido enel articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, la Ley 1562 de 2012, y las demas
normas que reglamentan la materia. En consecuencia, manifiesto que he dado

cumplimiento al tes, de acuerdo con lo sefialado en la Ley.
= > manane PSSR -

Cordialmente,

VICTOR MELQUIADSES RAMIREZ RAMIREZ

)

C.C. 80.456.539 de Nimaima.

Concepto del supervisor sobre el cumplimiento general del objeto del contrato
Las actividades realizadas por el contratista durante el periodo guardan coherencia con
el objeto y obligaciones especificas del contrato.

Los soportes relacionados fueron recibidos conforme a lo indicado en este informe.

Vo.Bo. Supervisor

-

An\Jfés VeNg Ballén
Coordinador del Grupo de Gestion Financiera 'y Contable




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80456539 RAMIREZ RAMIREZ VICTOR MELQUIADES PRINCIPAL CRA 24B N 45A 71SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2014457711 2023/05/10 2023/04/10 | BANCOLOMBIA $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |8045(>539 RAMIREZ VICTOR 25-14 $2,000,000) $320,000| EPS017| 3¢ $2,000,000) $250,000) $0| sof 14-23( 30 $2,000,000) $10,500[ 0 $0| $0| No $580,500)
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000] $2,000,000} $250,000f $0) $0) $2,000,000| $10,500] $0) $0 $580,500

Pagina 1 de 2

2023/04/26 08:22 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80456539 RAMIREZ RAMIREZ VICTOR MELQUIADES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24B N 45A 71SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2014457711 9448615865 | 2023/05/10 2023/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 $0 $0 $580,500

Pagina 2 de 2 2023/04/26 08:22 PM



©j VINISTERIO DE JUSTICIAY DECLARACION JURAMENTADA

Vigencia: 2023
INFORMACION BASICA
Nombre: | VICTOR MELQUIADES RAMIREZ RAMIREZ | |contratoNo. | 145-2023 |
Tipo ID: CC. C.E I:I Otro I:I |NL’1mero | 80456539 |
|Direccic’)n: | Carrera 24B Nro. 45 A 71 Sur |
|ciudad: | Bogots | |celular: | 3163610674 |
|Correo Electrénico: | victor.melquiades@minjusticia.gov.co |

INFORMACION TRIBUTARIA
1. Que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo de cotizacion excede el tope de los 25 salarios Sl I:lNO
minimos legales mensuales vigentes:

2. Tengo vinculado o contratado por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas
trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, de acuerdo a los establecido en el articulo 206, paragrafo 5 SI |:|NO

del ET:

3. Estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior en Sl NO I:I
concordancia con lo sefialado en el articulo 592 del ET (Ingresos superiores a 1400 UVT $53.205.600):

4. De acuerdo a lo sefialado en el articulo 437 del ET, SOY responsable de IVA: Sl |:|NO

DEDUCCIONES
1. Solicito deduccién por dependientes, de acuerdo al articulo 387 del E.T. Sl |:|NO
2. Solicito deduccion por intereses de vivienda, de acuerdo al articulo 387 del E.T. Sl I:INO
3. Solicito deduccion por medicina prepagada, de acuerdo al articulo 387 del E.T. Sl |:|NO
RENTAS EXENTAS

Solicito deducciones por rentas exentas conforme a lo sefialado en los articulos 126-1y 126-4 del ET:

1. Deduccién por Aportes AFC Sl |:|NO
2. Aportes a Pensiones Voluntarias Sl I:INO

Tratamiento de datos: Manifiesto que conozco y acepto la politica de tratamiento y proteccidn de datos personales de Minjusticia, la cudl se encuentra publicada en la pagina
Web de la Entidad y AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales suministrados en el presente documento para los fines pertinentes.

Se firma a los 31 dias del mesde  Enero del afio 2023.

FIRMA

Nota:
1. En caso de solicitar Deducciones o Rentas Exentas en atencion al articulo 388 del ET "Depuracion de la base del calculo de la Retencion en
la Fuente", diligencie el ANEXO 1y adjunte los respectivos soportes de dicha deduccion.



mailto:victor.melquiades@minjusticia.gov.co

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14678461449

001467846144 9

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

804565309 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80456539 19890322
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Nimaima 4 8 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RAMIREZ RAMIREZ VICTOR MELQUIADES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR24B75A71SURP 2BRR CLARET
42. Correo electrénico vmrr07@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 316 36106 7 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
6 920[]201301,16]|[7 49020480114 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -01-20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GUERRERO BRICERO JOHANA CONSTANZA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2023 04:44:32PM



