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CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1086 de 2024 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la direccion de derechos humanos en el fortalecimiento de la capacidad técnica de las organizaciones sociales y de
funcionarios publicos en la politica publica de derechos humanos, gestién institucional y enfoque diferencial.

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA JUAN NEPOMUCENO VERDUGO Y FRANKLIN CASTANEDA VILLACOB 06/03/2024-30/03/2024
PORCENTAJE DE
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
@)
1.1) Sesion de capacitacion para los equipos de la direccion de DDHH sobre la integracién del EBDH en los planes de 1.1)Listado de asistencia y acta de reunién
desarrollo territorial. Resaltan la importancia de proporcionar asistencia técnica a 306 entidades territoriales para que
incorporen el Enfoque Basado en Derechos Humanos en los planes de desarrollo. Se subrayan cuatro principios: Se destaca
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la realizacion la importancia de contar con responsables, una ruta y un presupuesto para lograr la efectividad del EBDH: igualdad y no
de asistencias tecnicas para la incorporacion del Enfoque discriminacion, participacion, empoderamiento, transparencia y rendicion de cuentas.
1 |Basado en Derechos Humanos a través del fortalecimiento a 10.41%
instancias de participacion para la defensa, proteccion y
garantia de los DDHH, en las entidades territoriales asignadas.
Durante el periodo del informe no se realizaron acciones asociadas a esta actividad ya que la prioridad se definié en el Ciclo [No aplica
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la realizacién 11-2023, del Banco de Proyectos
de procesos de formacion a organizaciones y actores sociales
2 |enlas entidades territoriales 10.41%
asignadas, en temas de cultura en derechos humanos,
proyectos, autoproteccion, igualdad y no discriminacién
Durante el periodo del informe no se realizaron acciones asociadas a esta actividad ya que la prioridad se definié en el Ciclo |No aplica
Apoyar a la direccién de derechos humanos en el seguimiento a 11-2023, del Banco de Proyectos
3 las iniciativas cofinanciadas que se desprendan del proyecto de 10.41%
inversion “fortalecimiento de la gestion territorial en la garantia, . °
promocién y goce de los derechos humanos a nivel nacional”
Durante el periodo del informe no se realizaron acciones asociadas a esta actividad ya que la prioridad se definié en el Ciclo |No aplica
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la medicién de 1-2023, del Banco de Proyectos
4 |indicadores sobre la incorporacion del enfoque basado en los 10.41%
Derechos Humanos, en las entidades territoriales asignadas.
Durante el periodo del informe no se realizaron acciones asociadas a esta actividad ya que la prioridad se definié en el Ciclo [No aplica
Apoyar en la construccién de un modelo de seguimiento a las 11-2023, del Banco de Proyectos
5 accionels tlerritoriales d.esar.rf)lladas por. el gquipo de i 10.41%
fortalecimiento de la direccion, con la finalidad de construir y .
entregar informes departamentales.
6.1) Apoyo en la logistica inical para el evento nacional de Planificacién del Territorio desde el Enfoque Basado en 6.1) Cotizaciones y cuadro comparativo
Derechos Humanos, empezando con la busqueda de salones que cumplan con la capacidad exigida y solicitud de cotizacion |6.2) Documento diligenciado
a seis hoteles informando los requerimientos solicitados para el evento, se recibi6 respuesta del Hotel Grand Hyatt, 6.3) Soporte de reunién virtual
Tequendama, Grand Park y Habitel y se relacionaron los costos en un cuadro comparativo en excel.
6.2) Ajuste de costos en el formato de requerimientos del PNUD para evaluar la opcion del Hotel 6.3) Reunion con
Apoyar a la Direccion en la implementacion de las estrategias de el equipo de comunicaciones del DNP para concretar temas relacionados con la transmisién streaming, donde se evaluaron
6 |formacion, capacitacion, informacion y comunicacion en 10.41% equipos y personal técnico que garanticen la trasmisién durante todo el encuentro. Se requiere respuesta de eleccion del
Derechos Humanos, en los territorios asignados. PNUD para verificar las condiciones del hotel y asi programar la siguiente reunién directamente con el operador audiovisual.
7.1) Reunién conjunta del equipo de Fortalecimiento Institucional y Comunitario y Banco de Proyectos: Se enfocé en dos 7.1) Listado de asistencia y acta de reunion
objetivos principales, presentar al equipo y establecer directrices y procedimientos para lograr una colaboracion efectiva. Se  |7.2) Listado de asistencia y acta de reunion
presenté también una vision detallada de las funciones de ambos equipos, asi como la estrategia para trabajar en 7.3) Listado de asistencia y acta de reunion
coordinacion bajo ciertos parametros de supervision. Algunos asistentes recibieron tareas especificas y se acordaron dias 7.4) Documeto Guion PNUD
de la semana para asegurar la cobertura total de la oficina por parte de los 2 equipos.
Se converso6 también sobre las actividades y metas urgentes para ambos equipos, que abarcan asistencias técnicas para
incorporar el enfoque basado en Derechos Humanos en los Planes de Desarrollo Territoriales (Fortalecimiento Institucional y
Comunitario) y la convocatoria para el segundo ciclo de proyectos en 2023 (Banco de proyectos) Se creé un plan detallado
de actividades para las préximas semanas basandose en estos puntos, dando prioridad a la colaboracién y eficiencia en el
logro de los objetivos establecidos.
7.2)Reunion de equipos de Fortalecimiento y Banco de proyectos para la socializacién lineamientos Asistencias técnicas
Ciclo I - 2023 Se informa sobre novedades y acciones a realizar, relacionadas con la publicacién de términos de referencia,
el proceso de inscripcion y la importancia de la coherencia con el Enfoque Basado en Derechos Humanos y asistencias
técnicas para los planes de desarrollo territorial: Se da explicacion del ciclo de planeacion para los planes territoriales,
haciendo énfasis en la importancia del Enfoque Basado en Derechos Humanos; resaltando las acciones de sensibilizacion y
promocion del enfoque basado en derechos humanos en la planificacion y ejecucion de proyectos a nivel territorial.
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la verificacion 7.3) Reunion del equipo de Fortalecimiento y Banco de Proyectos con el fin de socializar los lineamientos de las asistencias
técnica de las iniciativas orientadas a la promocion, prevencion técnicas. En este encuentro, se discutieron y establecieron los Ultimos detalles y directrices necesarios para completar el
y proteccion de los derechos o analisis técnico que sera aplicado. Se anuncia una convocatoria cerrada para que los proyectos no seleccionados puedan
7 humanos de organizaciones sociales, lideres, lideresas y 10.41% volver a presentar sus iniciativas. Se presentaron de manera detallada los términos de referencia que fueron publicados el 15
defensores de derechos humanos en el marco del banco de de marzo donde incluyen detalles sobre el cronograma, lineas de financiacién y requisitos juridicos y técnicos. Se establece
proyectos. el plazo hasta el 19 de marzo para la inscripcién y solicitud de asistencia técnica. Se resaltan recomendaciones para llevar a
cabo las asistencias técnicas, incluyendo la distribucién de convocados, contacto telefénico, comunicacion oficial, validacion
de requisitos y documentacion.
7.4) Creacion de guion para video instructivo del PNUD segun los términos de referencia del banco de proyectos para las
comunidades: Se trabaja en el documento brindando una corta introduccién invitando a los convocados a participar
nuevamente bajo claros parametros, donde se explica de manera puntual cada linea en dos grupos: lineas 12356 7 8 en
primera estancia y lineas 4 y 9 para finalizar este apartado. Luego se mencionan los requisitos habitantes exponiendo cada
documento resaltando que deben presentar todos los documentos y con fechas vigentes, continuando con la presentacion de
las fases con sus respectivas fechas concluyendo con las causales de exclusion y el proceso de evaluacion.
8.1) Se solicité la activacion de la cuenta en la plataforma Control Doc y la asignacién del correo institucional, crucial para el [8.1) Pantallazo de cuenta activa en Contro
intercambio &gil de informacién y la respuesta oportuna a peticiones, consultas y requerimientos tanto internos como Doc y solicitud en proceso del correo
externos, esto con el fin de asegurar la trazabilidad y confidencialidad de la informacién institucional y para dar cumplimiento  |institucional debido a que la cuenta
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la elaboracion efectivo a las responsabilidades asignadas, contribuyendo al logro de los objetivos propuestos. asignada presento error
8 |de informes, oficios, memorandos, comunicaciones y de 10.41%
respuestas a peticiones, consultas y requerimientos.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. PORDEPENDIENTES: (ver instrucciones) O sia 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 )
O st NO Compartido [ st NO 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. PORRENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

A Z 7 i S

FIRMA SUPERVISOR FIRMA DIRECTOR FIRMA CONTRATISTA
JUAN NEPOMUCENO VERDUGO FRANKLIN CASTANEDA VILLACOB KAROL ADRIANA GOMNZALEZ HERRERA
6 al 17 de marzo 18 al 30 de marzo

Instructivo diligenciamiento

. Indicar nimero y vigencia asignado al contrato.

. Indicar objeto del contrato

. Indicar nombre completo del contratista

. Indicar nombre y cargo del supervisor (es) y/o interventor (es)

. Indicar el periodo de ejecucion del contrato.

. Indicar las obligaciones del contratista establecidas en el contrato

. Indicar el porcentaje de cumplimiento frente a la obligacién del contrato relacionada.

. Indicar el producto obtenido frente a la oblicacién, si aplica.

. Indicar observaciones frente al porcentaje de cumplimiento y/o producto obtenido de la obligacion relacionada, si aplica.

10. Solicitud de Deducciones: Indicar la deduccién por la cual se acoge segun articulo 387 del E.T y articulo 2 del decreto 0099 de 2013 y demas normas vigentes:
a) Por Dependientes: Por favor tener en cuenta Tabla 1 para determinar si requiere deducciones. Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo del Grupo de Financiera

mcortes@mininterior.gov.co.
Tienen derecho a deduccion por dependientes las personas que cumplan las siguientes condiciones (Paragrafo 20. Articulo 387 y Decreto 1625 de 2016 art. 1.2.4.1.18)

TABLA 1

DEDUCCION DE DEPENDIENTES

© oO~NO O WN =

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, que estén estudiando en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los
programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por medicina legal.

El conyuge o compafero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) UVT,
certificada por Contador Publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
Contador Publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

b) Por concepto de intereses o correccién monetaria en créditos de vivienda: Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo del Grupo de Financiera mcortes@mininterior.gov.co.
c) Por medicina prepagada: Se debe 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 certificacion de estos aportes a la cuenta de cobro como anexo, cuando sea necesario.

11. Firmar por parte del supervisor (es) y/o interventor (es) y por parte del contratista.
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INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1086 FECHA. Dia 06 Mes 03 Afio 2024

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la direccién de derechos humanos del Ministerio del Interior
en el desarrollo de capacidades técnicas de organizaciones y entes territorial en politicas publicas de derechos humanos
y enfoque diferencial

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTELEGAL: K AROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA

DIRECCION: CRA 7 # 6 — 55 APTO 601 TELEFONO: 301353979 3

CEDULAY/ONIT: 1026286607 CORREO ELECTRONICO: kadrianagherrera@gmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): JUAN NEPOMUCENO VERDUGOY FRANKLIN
CASTANEDA VILLACOB

DEPENDENCIA: DERECHOS HUMANOS No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DiA: 6 MES: 03 ANO: 2024 DiA: 05 MES: 11 ANO: 2024
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 61.040.000 $7.630.000
VALORIVA | VALOR VALOR Aoy | @PRORROGA ) ) TERMINACION
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS (En e eiacioners) | SUSPENSION|  CESION ANTICIPADA
aplique) S (Cuando aplique) (CT.ando fgs’ﬁi‘lg’ :c;sglo:gg)e
(Cuando aplique) aplique) P 9
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
1 6 al 30 de marzo 2024 $6.358.325 Si__ NoX
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
15124 37-01-01-007
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
CAJA SOCIAL 24107895066 Ahorros_X  Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes ARo No. de planilla

EPS COMPENSAR 318.000

FONDO PENSION ~[PROTECCION 407.000 Marzo 2024 75586207

ARL SURA 13.300

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion 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 calificacién que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
P en el contrato.
2 Responsabilidad Presen_tar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
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4 Calidad Lgs .obligaciopes especifjcas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.
Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SG-SST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECORP Il

Se valido la publicaciéon de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP II, 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 ejecuté el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 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 $

FIRMA RESPONSABLES:

S—  iaid
JUAN NEPOMUCENO VERDUGO FRANKLIN CASTANEDA VILLACOB

6 al 17 de marzo 18 al 30 de marzo

R NFRENIN
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Instrucciones para el diligenciamiento (Favor borrar al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar nimero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma a la que se asigno el contrato.

Direccion: Indicar direccién del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Teléfono: Indicar nimero telefdnico del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Cédula y/o NIT: Indicar numero de cédula de ciudadania o nimero de NIT, segtn aplique.

Correo electronico: Indicar correo electrénico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el nombre completo del supervisor(es) y/o
interventor(es) del contrato.

Dependencia: Indicar la dependencia donde labora el supervisor del contrato.

No. De extension o teléfono: Indicar el teléfono y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segun aplique, aprobacién de péliza o suscripcion
Fecha terminacion inicial: Indicar fecha de terminacién del contrato.

Valor total del contrato o Convenio: Indicar valor total del contrato o convenio, incluidas adiciones si aplica.
Valores honorarios mensuales o Desembolso del Convenio: Indicar el valor total mensual de los honorarios del
contratista o del convenio

Valor IVA: Indicar el valor del IVA en los casos que aplique.

Valor facturas: Indicar el valor de la factura en los casos que aplique.

Valor desplazamientos: Indicar si aplica el valor de desplazamientos del contratista, de acuerdo con el objeto
contractual

Valor Adicion: Indicar las adiciones que se hayan realizado al contrato, si aplica.

Prérroga: Indicar el tiempo de prérroga del contrato si aplica.

Suspension: Indicar el tiempo de suspension del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedi6 el contrato, si aplica.

Terminacion anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacion anticipada del contrato.

Numero de pago: Indicar el nimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se estd cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar el valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si el contratista se encuentra pensionado o no.

No Registro (s) Presupuestal (es) a afectar y No. Subunidad Presupuestal: Indicar el Registro (s) Presupuestal
(es) y la Subunidad Presupuestal, esta informacion se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada
contrato, ver ejemplo:

T
I. i I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solieitante MHfgutierc
v uﬂ?' Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
ﬂ- Ejecutora Solicitante:
Nau'ﬂn Fecha y Hora Sistema

| REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

|Cnn base en el CDP xxxx  defecha xu0x Se bizo el registro presupuestal con el einnianta ratalla
[ umero: | oo Feg | [zoz00200 Lo SR ] so00¢
T L
e e Estal .—l Generado [Tico de Moneda: [cop-Pesos [rasa de Cambio: 0,00
\alor Inicial: | Valor Total Operaciones: [_ |valor Actual: | |satdo x Obligar: |
TERCERO ORIGINAL
||dentificacién: Cédula de
Ciudadania XX Razon Soclal: , XXX Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANGARIA
Numero; | [Bance: | [ripo: Jaomo Estado: Jaciva
ORDENADOR DEL GASTO
| ‘Nnmbre: [ fc:rga‘,
CAJAMENOR DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

|Identificacion: |

Fecha de Registro: ‘ Numero: 23820 Tipo:

Fecha: |2020-02-DB




GESTION DE BIENES Y ,
- PROCESO Ny VERSION 6
PAGINA dded
Interior FORMATO INFORME PARA PAGO FECHA DE
ANEXO 6 N | 0610912023

Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, nimero de cuenta y establecer si es una cuenta de
ahorros o una cuenta corriente.
No. de cuenta bancaria: Escribir en nimeros la cuenta bancaria sin puntos ni lineas.

Tipo de cuenta: Indicar con una X si es de ahorros o corriente

Pago aportes sistema de seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y nimero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pensién y ARL.

0 : Econémicos:

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segun las convenciones asignadas
para la evaluacion del contratista.

Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacién de los informes en el
SECOP II, y el supervisor debe validar dicha publicacién. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP |I.
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacion del pago.

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es) (aplica solo para el pago final.): Indicar el concepto del supervisor y/o
interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucién del contrato, dejar constancia de la ejecucion
financiera del contrato,

Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).




Bogota D.C., 20 de marzo de 2024

CUENTA DE COBRO No. 1

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A:

KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA
C.C. 1.026.286.607 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

(SEIS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS
VEINTICINCO PESOS)

$(6.358.325)

Por concepto del pago de honorarios por prestacion de servicios profesionales
en la Direccién de Derechos Humano del Ministerio del Interior, correspondiente
al periodo del 6 de marzo al 30 de marzo del 2024, contrato No.1086 de 2024.

Autorizo que se me consigne el monto aqui referido en la cuenta de ahorros No.
24107895066 del BANCO: CAJA SOCIAL

\

KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA
C.C.1026286607 de Bogota D.C
Cel. 301 3539793
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026286607 KAROL ADRIANA GONZALEZ Cra7#6155 3013539793 | kadrianagherrera@gmailcom | EXONERADO PAGO 75586207 15/03/2024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
HERRERA PARAFISCALES Y K
SALUD 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 BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-03 2024-03 N 20/03/2024 75717273 $738.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [of Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 318.000 0 0 0 0 0 0 318.000 1
TOTALES PENSION
) Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
CcCigolAnh Nombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ Mora | coizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 407.000 0 0 0 0 0 0 407.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.300 13.300 0 0 13.300 133 13.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. m o - 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 1 318.000 318.000
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 1 407.000 407.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.300 13.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 738.300 738.300

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 1D|AIMESIANO)
cc 1026286607 AR OL AR SONZALEZ Cra7#6155 3013539793 | kadrianagherrera@gmail.com | ~EXONERADO PAGO 75586207 15/03/2024 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;L-‘;_CUAD'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T~ Independionts BOGOTAD.C. BOGOTA DC. NO 2024-03 2024-03 N 20/03/2024 75717273 $738.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
No. d HBEH HIE Voluntari | Voluntari tonal |, Fonde ICotizacion /| Céd. : cod Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
" 0. de " 22|% clwl w ol of o o 4 S8 L O, oluntari | Voluntario | pensional 5 : otizacién . .. | codigo orte otros orte orte orte orte
No. | Tipo | g No:de Apellidos y Nombres HHE HE HEEEEEEEER 28 W% 1BC AFP | Cotizacion | Yolunteri | Yoluntarlo | peni er;ss.;r::‘ :; Cod.EPS | 1BCEPS (U] GRL | 'BCARL [ 3 | Cotizacien [ C3UE° | ccor | ARAES | ROCCR | ‘SENa | 1CBF | ‘EsAp | | MEN
S afela g solidaridad H
8 8 i
1 cc 1026286607 GONZALEZ HERRERA KAROL ADRIANA 5910 N 230201 | 4.263.333 682.200 0 0 0 0 EPS008 4.263.333 533.000 14-11 4.263.333 1 22.300 0 0 0 0 0 0 0

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