DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA
PAZY SALVO EN EL SISTEMA DE CORRESPONDENCIA

Para efectos del reconocimiento y pago de honorarios correspondiente al periodo del mes

de EEBREROQ de 2024, se certifica que la contratista EILEEN VANESSA LIVINGSTON
RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania N° 40,993,952 de San Andrés Isla, a la
fecha se encuentra al dia con sus obligaciones del SIGOB, SICOP y CONTROLDOC vy asi
como el registro de la respectiva cuenta de cobro en el SECORP II.

Se expide en Bogota, a los veintinueve (29) dias del mes de EEBRERQO de dos mil
veinticuatro (2024).

CUMPLIDO CUMPLIDO CUMPLIDO

Vo Bo SIGOB Vo Bo SICOP Vo Bo CONTROLDOC

Observaciones:

A

WILSON V|LL:EGAS RAMIREZ
Vo. Bo. Lider del Area

Cédigo postal 111711 & Bogota D.C., Colombia

Calle 12B 8-46 & Conmutador (1) 242 74 00 8 Linea gratuita 018000910403
www.mininterior.gov.co 8 servicioalciudadno@miniterior.gov.co
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Bogota D.C., 29 de febrero de 2024

CUENTA DE COBRO No. 2
MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 830.114.475-6

DEBE A:

EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ
CC. 40,993.952

LA SUMA DE:

DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE.
$12.000.000

Por concepto del pago de honorarios por prestacién de servicios a la Direccion de la
Autoridad Nacional de Consulta Previa del Ministerio del Interior. El monto es el
correspondiente al SEGUNDO desembolso del contrato 30 de 2024, equivalente al

periodo del mes de EEBRERO de 2024.

Autorizo sea consignado el monto aqui referido en la cuenta de AHORROS N.°
266070131815 del BANCO DAVIVIENDA.

P

EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ
CC. 40.993.952 de San Andrés Isla
Cel. 3103414665
Correo: eileen_livingston@hotmail.com
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CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 30 de 2024 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

1to de la t

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : “Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios, con plena aut
Previa, para el li
dafios causados por el huracan IOTA.”

técnicay

ativa, en la Direccién de la Autoridad Nacional de Consulta
T333 y el seguimiento a los autos de revision emitidos por la Corte Constitucional en el marco del plan de atencion de emergencia, adoptado por los

CONTRATISTA: (3)

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

PERIODO: (5)

EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ

WILSON VILLEGAS RAMIREZ

feb-24

PORCENTAJE DE

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES

[Cst [ZINO [ st

Compartido

No. OBLIGACIONES (6] OBSERVACIONES (9
® CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) ©)
Realizada lectura de la Sentencia T-333 de 26 de Septimbre de
1 Brindar asesoria y desarrollar el analisis juridico en el proceso consultivo de 10% 2022 y de autos de revision itidos por la Corte C i N/A
la sentencia T 333 de 2022. ° en el marco del plan de ion de gt i por los
daros causados por el huracan IOTA.
Py Emitir concepto resultante del analisis juridico de los lineamientos de la 10% En ion el juridico de los li dela N/A
sentencia T333. ° sentencia T-333.
Asistencia a reunién virtual, cuyo objeto principal consistié en el
juridi en las re- comités, comités, mesas de imi 2 prom de parte
ca ax:ilacion:a:I demas eventos relacionado: con el ob'e’to del cor’ﬂralo p ue 10% de MINVIVIENDA, UNGRD, FINDETER, MININTERIOR - Direccién N/A
3 P I: sean indicados por el supervisor del ctJ)ntrato ya ° Nacional de Consulta Previa, la Alcaldia de Providencia -
P P B Secretaria de Gobierno y otros, el 14 de diciembre de 2024, en
marco del cumplimiento de la sentencia T-333.
Presentar mes a mes y en la fecha indicada por la Subdireccién Corporativa, frr .
. L ) Se presenta dentro del término perentorio para ello el presente
informe de actividades y cuenta de cobro para el pago oportuno de honorarios o, . e
4 3 " - 10% informe de actividades y cuenta de cobro para el pago aoportuno N/A
y el control de la [¢] el de .
o N de honorarios.
los requisitos establecidos
Apoyar la gestion de otra érea, a solicitud del Director o su respectivo Se brindé acompafiamiento a lideres raizales contratados por la
5 subdirector, cuando se requiera la ion de activi gt , que 10% Autoridad Nacional de Consulta Previa en varias reuniones N/A
el normal de la Autoridad Nacional de Consulta ° virtuales y pi en pro del prog de icacis
Previa. voluntaria de personas no raizales del Departamento Archipielago.
Apoyar a la Direccién de la Autoridad Nacional de Consulta Previa con sus Se brinda apoyo de orden juridico a la Direccién de la Autoridad
6 imi técnicos ylo p i en la ej ion de las activi 10% Nacional de Consulta Previa en pro de la ejecucién de las N/A
que le sean encargadas. actividades encargadas.
7 Asistir a de p! o en las que participe la 10% Enel p mes de ej no se me requirio N/A
Direccion de la Autoridad Nacional de Consulta Previa. ° para asistir a sesiones de capacitacion
Las demas que le sean por el Director o subdirector Asistido los dias 5y 6 de febrero a reunién presencial en la Isla de
8 respectivo, en el marco de las actividades 10% San Andrés con pi de la Di de N/A
propias del contrato. Consulta Previa.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DELE.T.Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (verinstrucciones) [Zst [CNo  solicito deduccion 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)
[¥1 NO Porcentaje Participacion

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: (Adjuntarla certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

WILSON V4
Subdireccién de Gestion de la Autori Nacional de
la Consulta Pr¢viaDANCP
Supervision contrato 30-24

o

CONTRATISTA

EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. 30 de 24 de enero del 2024

OBJETO: “Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, en la
Direccion de la Autoridad Nacional de Consulta Previa, para el cumplimiento de la sentencia T333 y el seguimiento a los autos de
revision emitidos por la Corte Constitucional en el marco del plan de atencidon de emergencia, adoptado por los dafios causados
por el huracan IOTA.”

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ

DIRECCION: SAN ANDRES ISLA, BARRIO SAN LUIS, . .
SECTOR GROUND ROAD #65-02. TELEFONO: 3103414665
CEDULAY/O NIT: 40.993.952 CORREO ELECTRONICO: eileen_livingston@hotmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): WILSON VILLEGAS RAMIREZ
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE GESTION No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 24  MES: ENERO ANO: 2024 DIA: 31 MES: DICIEMBRE  ANO: 2024
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio

$135.200.000 $12.000.000

VALORIVA | _VALOR VALOR ADICION | (1 comt genaberse : on | TERMINACION
;%Ll'iztio) FACEURA DE?gUI;?dZ(;QaI\‘I)Illin:gOS (Cu'ando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
(Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
SEGUNDO FEBRERO $12.000.000 Si_No_X
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
3624 37-01-02 DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE
CONSULTA PREVIA
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCO DAVIVIENDA 266070131815 Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo ,
Entidad Valor ($) Mes ARG No. de planilla
EPS SANITAS $600000
FONDO PENSION _|COLPENSIONES $768.000 FEBRE  ,)04 9462402448
RO

ARL POSITIVA $50200

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 continuacién y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacion que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3

en el contrato.

Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por elsupervisor.

1 Cumplimiento

2 Responsabilidad 3

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

3 Oportunidad
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4 Calidad L,as .obligacio_nes especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en el 3
; Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP i

Se valido la publicacién de los informes de ejecucién 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 |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 ( ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del %.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $ conforme a la clausula del contrato.
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 $

apwN o

FIRMA RESPONSABLE:

WILSO RAMIREZ
C.C. 16.160456
Autoridad Nacional de la Cdhsufta Previa DANCP

Supervisor CTO. 30 de 2024




d aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40993952 LIVINGSTON RAMIREZ EILEEN VANESSA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL san luis ground road #65-02 | SAN ANDRES-SAN ANDRES 5130191 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 452095394 9462402448 | 2024/03/13 2024/02/13| BANCO DAVIVIENDA 0 $1,418,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 |cc |40993952 LIVINGSTON 25-14 30 $4,800,000 $768,000 |  EPS005| 30 $4,800,000 $600,000 0 S0 S0 14-23| 30 $4,800,000 $50,200 | 0 S0
RAMIREZ EILEEN
VANESSA
Total Afiliados( 1) $4,800,000 $768,000 $4,800,000 $600,000 $0 $0 $4,800,000 $50,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $768,000 S0 S0 $768,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $768,000 S0 $0 $768,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,200 %0 $0 $50,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,200 $0 $0 $50,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600,000 S0 S0 $600,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $600,000 S0 S0 $600,000

$1,418,200 $1,418,200

Pagina 1 de 1 2024/02/19 09:40 AM
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< || Evaluacion de la Entidad Estatal

=

P Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

EY Documentos del contrato
Plan de Pagos

'3 Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de codigos de

o Ejecucién del Contrato autorizacion? S No
;3 Modificaciones del Contrato Id de pago Namero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
B Incumplimientos Pago 001 001 11 dias de tiempo franscurrido - 2.800.000 COP Enviado a la Entidad Estatal Detalle
20/02/2024 8:59:00 AM{UTC-05:00)
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL 26-01-2024(3).pdf CERTIFICADO ARL 26-01-2024(3).pdf Comprador Descargar Detalle
0 INFORME DE ACTIVIDADES ENERO.pdf INFORME DE ACTIVIDADES ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
= e e = i & +081% A € W@ dx Ep 0™
82 O Buscar *) - x EUR/COP +0.81% = i d 2/03/2024

%
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i Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante . Usuario Solicitante
. Unidad 6 Subunidad

MHrlopezp
37-01-02

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

24/01/2024 12:00:00 p. m.

ROSMAN LOPEZ PICO
DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3424 de fecha 2024-01-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

3624 Fecha Registro: [2024-01-24

Unidad / Subunidad Ejecutora:

37-01-02 DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 135.200.000,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 135.200.000,00( Saldo x Obligar: 135.200.000,00
TERCERO ORIGINAL
Chudadana " codutade 40993952 Razén Social: | EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 266070131815| Banco: |BANCO DAVIVIENDA S.A |Tipo: |Ahorro |Estado: |Acnva
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: | 10255488| Nombre: ALVARO ECHEVERRY LONDONO |Cargo: |D'RECT0R CONSULTA PREVIA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: IFecha de Registro: | Genera Viaticos: No clgmissigr:g:lluﬂ de Numero: Ic‘ro 30 DE 2024 |Tipo: |OFICIO IFecha: |2024—01-24
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A-03-03-01-034 FORTALECIMIENTO A
iji\-glgﬁif%?ggq/\s%m\ LA CONSULTA PREVIA. CONVENIO Nacion 10 CSsF FECHA OPERACION VALORINICIAL AFOR VALOR ACTUAL SALDO XOBLIGAR
PRIVIA 12230”‘ LEY 21 DE 1991, LEY 70 DE OPERACION

135.200.000,00}

0,00

Total:

135.200.000,00

0,00 135.200.000,00

135.200.000,00

CTO 30 DE 2024 PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON PLENA AUTONOMiA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, EN LA DIRECCION DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA
PREVIA, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA T333 Y EL SEGUIMIENTO A LOS AUTOS DE REVISION EMITIDOS POR LA CORTE CONSTITUCIONAL EN EL MARCO DEL PLAN DE ATENCION DE EMERGENCIA,
Objeto: ADOPTADO POR LOS DANOS CAUSADOS POR EL HURACAN IOTA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-01-30 2.800.000,00f 2.800.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-02-29 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-03-30 12.000.000,00f 12.000.000,00] NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-04-30 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-05-30 12.000.000,00] 12.000.000,00] NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-06-30 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-07-30 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-08-30 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-09-30 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-10-30 12.000.000,00f 12.000.000,00] NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-11-30 12.000.000,00f 12.000.000,00f NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2024-12-30 12.000.000,00f 12.000.000,00] NINGUNO
37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 2025-01-15 400.000,00f 400.000,00| NINGUNO

HELMUT HERNANDEZ GOMEZ

COORDINADOR GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE
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