CUENTA DE COBRO No. 02

MINISTERIO DEL INTERIOR

NIT. 830114475-6

DEBE A:
RUBY LUCERO HERNANDEZ ALARCON
C.C. 47.437.612 de Yopal- Casanare

LA SUMA DE:
NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE.
($ 9.000.000)

Por concepto de:
Pago de honorarios correspondiente al periodo de marzo de 2024, de acuerdo con
el contrato de prestacion de servicios No. 760 de 2024.
Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros del banco BBVA Colombia No.

0981354426 a mi nombre.

Bogota, D.C marzo de 2024.

?AﬁR MA

RUBY LUCERO HERNANDEZ ALARCON
C.C.47.437.612
Contrato No. 760-2024



PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06
Interior MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE1
OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
FORMATO DEDUCCIONES
ANEXO & VIGENTE DESDE 06/09/2023

COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 760 de 2024 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) :Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales a la Subdireccion de Gobierno, Gestion Territorial y Lucha
contra la Trata apoyando al despacho de la subdireccion en la mejora y seguimiento de los procesos y procedimientos técnicos y administrativos, establecidos por la subdireccion para el cumplimiento
de su misionalidad.

procesos y procedimientos establecidos para dar cumplimiento
a los planes operativos, establecidos por los grupos internos
de trabajo, con el fin de optimizar la gestion operativa de la
subdireccion.

Formato_avance_y_tablero_de_control_de_indicador
es_de_procesoel cual fue enviado a través del
correo electrico de liseth.alvarez@mininterior.gov.co
el dia 13 de marzo de 2024.

2. Apoyé en el seguimiento a los procesos VY|

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
Ruby Lucero Hernandez Alarcén Sonia Shirley Bernal Sanchez Marzo de 2024
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO!/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
Apoyar al despacho de la subdireccion en el seguimiento a los 1.Apoyé el diligenciamiento del

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gestionterritorial mininterior

1 22,08% procedimientos establecidos para dar cumplimiento a| 92 f°’D;;U":A;fﬁSEgﬁlh'g/EZZO;%;f1 .%gEIOPA /IC'I;‘?,/:/ZZO
los planes operativos, establecidos por los grupos 160_LUCERO ,?c e1awabei 8{e=SJN2:-{?n IGACIO| 01
internos de trabajo, con el fin de optimizar la gestion e e
operativa de la subdireccion.
Apoyar el despacho de la subdireccion en los asuntos Realicé revision de la matriz donde se aloja la e e e
N . A " . " N e at VIR PS . g
relacionados con la implementacion de la Politica de Gestion informacion estadistica, en cumplimiento de la . 7 : e S8 achn
7 A : - # % my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gestionterritorial_mininterior.
2 de Datos estadisticos en lo relacionado con los registros 22.08% Politica de Gestion de Datos estadisticos ov _co/Documents/SGGTLT%202024/01.%200PS/CTO%20
técnicos y administrativos misionales de la subdireccion. ' 760 LUCERO%20HERNANDEZ/MARZO/OBLIGACION%202
2csf=1&web=18&e=tQ1Fw3
Apoyar al despacho de la subdireccion en el seguimiento a las X L
evidencias presentadas por los grupos de trabajo en las 1.Realicé seguimiento en la plataforma Sefc OP 2.del
plataformas de informacion establecidas por la Entidad para la cargue-dedlas cuentas de cobro de los profesionaes
correcta gestion documental de la subdireccion supervisados. o
£ 4 Reallco envio de comeo electrénicoel dia3.do my.sharepoint com;1 tf' Sg.ltlar::zI:;;gng;ti(;ﬁ:r‘ritorial mininterior.
122 N : £ X -1
3 22,08% "‘;’Z:Sﬁs ggzstmg'rd; ac:r’s::’;z‘:::'giﬁg‘sﬂe gov_co/Documents/SGGTLT%202024/01.%200PS/CTO%20
Eobr:o en la plataforma Sec%p 2 760_LUCERO%20HERNANDEZ/MARZO/OBLIGACION%203
2 P 2 . 2csf=1&web=1&e=q1aQEd
3. Realicé la revision y aprobacion en el sistemas de
informacién ControlDoc de la comunicacion interna y
externa.
Apoyar al despacho de la subdireccion en la revision de los 1.Realicé revision de las cuentas de cobro de los
reportes de actividades de los contratistas, especialmente en contratista supervisados por la Subdirectora de
| lacionad | imi inf écni : : g https://mininteriorgovco-
o relacionado con el seguimiento a informes técnicos en Gobierno, Gestion Territorial y Lucha Contra La » I e
materia de descentralizacion territorial de acuerdo a las . Trata. M—”—u—-sr‘a’g °'"'-°°"V1g’(3”Ge_lfs$[‘%f‘" es"""“*’g""gp’;‘ggg&“
# [competencias de Ia subireccien. 2208% 2. Reallcé envi6 de correo electronico en el T L er e D IR0 ICAC AT
cumplimiento de las actividades del plan de accion 2csf=18web=18e=dzpgZm
2024, con el propdsito de alojar informacion del
primer trimestree
Brindar apoyo técnico en la supervision de los contratos de| Jrmininteri
prestacin de servicios ide la Subdireccion, que: le; sean my.sharepoint. cum;1 tftlrjgv er:zz:];;gng;tiz‘:\(t}:r‘ritcrial mininterior
5 asignados por el Supervisor 22.08% ?eallcé r_evn_znbn de la parte financiera del convenio v co/Documents/SGGTL T%202024/01.%200PS/ICTO%20
€ asocacion: 760_LUCERQ%20HERNANDEZ/MARZO/OBLIGACION%205
2csf=1&web=1&e=gfaValL
Todas las demas que le sean solicitadas por el Supervisor y se Participé de reunion realizada por el Funcién Puablica B
relacionen con el objeto del contrato. para el cargue de la informacion de Sisconpes : bttps:/imininteriorgoveo-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/gestionterritorial_mininterior.
6 22,08% gov_co/Documents/SGGTLT%202024/01.%200PS/CTO%20

760_LUCERO%20HERNANDEZ/MARZO/OBLIGACION%206

Z2csf=18web=18&e=iRXZZM

[A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones)

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

[Msi  [Ono

Osi  Eno Osi

Compartido

solicito deduccion 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)

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. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTAwAdjumar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

IRI ERVISOR
SONIA SHI BERNAL SANCHEZ.
C.¢. 24228817

de Gobierno,

Qubdi

Territorial y Lucha contra la
Trata.

/S
/" CONTRATISTA

RUBY‘ LUCERO HERNANDEZ ALARCON

C.C 47,437,612
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 760 FECHA. Dia 8

Mes febrero Afo 2 0 2 4.

OBJETO:Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales a la Subdireccion de Gobierno,
Gestion Territorial y Lucha contra la Trata apoyando al despacho de la subdireccion en la mejora y seguimiento de los procesos y procedimientos
técnicos y administrativos, establecidos por la subdireccion para el cumplimiento de su misionalidad.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: RUBY LUCERO HERNANDEZ ALARCON

DIRECCION: Cra3 N21-46

TELEFONO: 3124

591519

CEDULA Y/O NIT: 47437612

CORREOQ ELECTRONICO: luceroh2006@yahoo.es

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): Sonia Shirley Bernal Sanchez

Lucha Contra la Trata

DEPENDENCIA: Subdireccion de Gobierno, Gestion Territorial y

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DiA: 8 MES: 02 ANO: 2024 DiA: 7 MES: 10 ANO: 2024
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 72.000.000 $ 9.000.000
VALORIVA| VALOR VALOR ,&,%%N (Enpl:,?oRd':%Stgrse - - TERMINACION
(Cuando FACTURA DESPLAZAMIENTOS ito. relaci | SUSPENSION CESION ANTICIPADA
aplque) s Cundoapique) | (Guando | Suscito fecinar e
(Cuando aplique) snique) REONTog
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
2 marzo de 2024 $9.000.000 Si No_x
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
53224 37-01-01-000
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BBVA Colombia 0981354426 Ahorros__X Corriente__

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Valor ($) s Pe"°d°Aﬁo No. de planilla
EPS SANITAS 345.000
FONDO PENSION [PORVENIR 441.600 2 2024 7915112611
ARL POSITIVA 14.500

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

Evalde al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2.

Casi siempre

1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacién y con base a la gestién desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.

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

; Cumplimiento en el contrato. 3

2 Responsabilidad Preseqtar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.

: Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en

3 Oportunidad A : i < 3

relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Calidad Las .obligacior)es especifjcas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acat6 los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en 3

el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP Il

Se valid6 la publicacién 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 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 cancelé lasuma 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 $

AhON=

FIRMA RESPONSABLE:

.

SONIA SHIRLEY BERNAL SANCHEZ
C. 24228817
Subdirectora de Gobierno, Gestion Territorial y Lucha contra la Trata.
Supervisora




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e SO I SOPORTE DE PAGO GENERAL BBVA
R A', I|
.0 J
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: RUBY LUCERO HERNANDEZ ALARCON || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || piAS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA 6 NO.25-37 TELEFONO: 3124591 || £EcHA PAGO (azaa/mmidd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 494722382
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: _ PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 6 - MININTERIOR
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
. . COTIZANT T .
CODIGO NOMBRE No.CO S COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
530301 P30301-PORVENIR 1 $ 441.600 $0 $0 50 $0 S0 50 S 441.600 $0 $ 441.600
BTOTALES: $ 441.600 $0 saal.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA e rotel el LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE W cn gt R VALOR ANORTALC VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION oy COTIZACION ol APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $0 $0 $0 $ 345.000 $0 S0 S0 $ 345.000 $0 $0 $ 345.000
BTOTALES: $ 345.000 $0 $0 $ 345.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA seaoilies INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 14.500 $ 14.500 $0 $0 $ 14.500
BTOTALES: $ 14.500 $ $0 s 14.
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES LT ] et SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 9 ; < PENSI SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
neo | susmpo $13% 8
10 Ine x| a z al — FSP
ne [P5ReR ] TIZANTECOTIZANTE| SO0 S SAL?\:.S.g zlo5(2 |2 BBl 2 | 2 | 2 § 8131 2 Bl8|&]| aomn 3 Bc fonzac lN?}g}gfﬂl TOTAL | aomiN 2 ic  koroacoa]VWoR| TOTAL | :anisie 5 ee | CEhE C | ToTAL §, IBC | aomn | TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
gl w APORTE ® ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTEJAPORTE
g %|=E =z SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD ESPECIAL Z < TRABAJO S
a NOEPENDIE $ 1,300,004 NO Pi3d P30301- § $4a1.600 $ Norma| S 441 600EPS005- P § $345.000 S0 S34500004-23-  pd s 47437612 [ 14.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
E7437612 pLARCON NTE PORVENIR| | 2.760.000 SANITAS 2.760.000 pOSITIVA | | 2.760.000
RESTACION S.A. COMPANI
DE
ERVICIOS EEGUROS
A

2024/03/18 5:28 PM USUARIO: SOl CC47437612
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