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DOCUMENTO CONTROLADO

CUMPLIMIENTO CONTRATO No.1210 DE 2024 CON EL MNISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios profesionales en el Grupo de Articulacion Interna para la Politica Publica de Victimas
del Ministerio del Interior en el seguimiento y respuesta a los requerimientos administrativos y judiciales en el marco de la
sentencia T025 de 2004 y hacer seguimiento al cumplimiento de las obligaciones constitucionales y legales en materia de
prevencion, asistencia, atencion yreparaciona la poblacién victima del conflicto armado.

CONTRATISTA (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
LULIETH YELENA ZABALA CASTRO FELIPE MILLAN CHAPARRO Del 21 gl 32<)ng Marzo
e
PORCENTAJE
No. OBLIGACIONES (6) CUMPB,\EAIENTO PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
@)
Apoyar desde el punto de
vistajuridicoenla e  En este periodo no hubo procesos judiciales de resorte
respuestay tramite de del GAPV
procesos judiciales que
Lo 12.5%
sean de conocimiento del 0 No se presentaron
1 Observaciones.
Grupo
Hacer seguimiento y
Contestar a término y
tramitar en ControlDoc las
acciones constitucionales e Serealiza la contestacion ay tramite de las tutelas
2 | (tutelas)int t 12.5 % interpuestas ala fecha: RAD. 2024-00014, RAD. 2024- No se presentaron
utelasjinterpuestas por : 00015, RAD. 2024-00051, RAD. 2024-00051, RAD. 2024- | Observaciones.
los ciudadanos en contra 00080
Grupo de Articulacién .
Interna parala Politicade
Victimas del Ministerio
Apoyar larespuesta de
peticiones, quejasy
reclamos allegadosal
Grupo y que sean e Se realiza la contestcion de varias PQRSD a través de
3 ; 12.5% ControlDoc.: ID 282545, ID 284128, ID 285109, ID 285130,
competencia de este g ' ' g
P ID 285766, ID 286146, D 286892,ID 289474, ID 289500, ID ggservz‘iione';rese“tam
289509,ID 289605,ID 291894,ID 292084,ID 295200, ID '
296591
Apoyar el estudioy
andlisisde proyectos de No se presentaron
4 | ley o deactos 12.5% e  Serealizaandlisis del borrador del proyecto de ley que Observaciones.
administrativos o indica que el RUSICST seratrasladoala Unidad para las
Vcitimas.

reformas administrativas,
en el marco de la politica
publica devictimas del
conflictoarmado que
sean competencia del
Ministerio del Interior.
Asistiralas reuniones, e En esteperiodo no se realizaron actividades No se presentaron
talleres, juntas y demas Observaciones.
eventos que leindiqueel
5 | supervisor

12.5%
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Las demas que le asean
asignadas por el supervisor,
de acuerdoala naturalezay No  se  presentaron
0 - I . . .
objeto del contrato. 12.5% e Se realizé acompaiiamiento a la alcaldia y la gobernacion | observaciones.
del META, para el diligenciamiento del paln de mejoramiento
de la plataforma de RUSICST.

1) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL ET. Y ARTICULO 2DEL DECRETO (099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) I:ISI NO solicito deduccién por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola v ez al correo
ncortes @mininterior.qov.co )

B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA (Renitir certificado con anterioridad una sola vez al correo
mcortes@mininterior.gov.co )

I:ISI NO Compartido SII:I NO porcentaje Participacion

C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Renitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo ncortes@mininterior.gov.co Informar a este correo novedades de retiro
de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la cerificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

FIRMA SUPERVISOR
FELIPE MILLAN CHAPARRO
CC.1.130.675.611

C@/1.026.294.523
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DOCUMENTO CONTROLADO

Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1210 FECHA. Dia 21 Mes 03 Afio 2024

OBJETO Prestacion de servicios profesionales en el Grupo de Articulacion Interna para la Politica Pdblica de Victimas del Ministerio
del Interior en el seguimiento y respuesta a los requerimientos administrativosy judiciales en el marco dela sentencia T025 de 2004
y hacer seguimiento al cumplimiento delas obligaciones constitucionalesylegales en materia de prevencidn, asistencia, atenciény
reparacion ala poblacidn victima del conflicto armado..

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: LULIETH YELENA ZABALA CASTRO

DIRECCION Kra 80C # 532 10 SUR INT 5 TELEFONO: 3118896406

CEDULA Y/ONIT: 1.026.294.523 CORREO ELECTRONICO: lulieth.zabala@gmail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/OINTERVENTORES(ES): FELIPEMILLAN CHAPARRO CC 1.130.675.611

DEPENDENCIA: Grupo de ArticulacionparalaPoliticade

e . No. EXTENSION O TELEFONO: 2427400 EXT 2420
Victimas del Conflictoarmado

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 21 MES: 03 ANO:2024 DIA: 20  MES: 11 ANO:2024
Valor total del contrato o convenio Valor honorarios mensuales o desembolso del convenio
$56.000.000 $ 7.000.000
VALOR PRORROGA
VALORIVA VALOR VALOR , .
(Cuando | FACTURAS |DESPLAZAMIENTOS A(cDﬁg,N (En casode haberse | gSPENSION|  CESION Tﬂﬂlmig\‘
aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) aplique) termino f)rorrogado)
N/A N/A N/A N/A NA N/A N/A N/A
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobraren el periodo Pensionado
PRIMERO MARZO DE 2024 $2.333.333 Si No x
No.Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
149924 de fecha 21/03/2024 37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCOLOMBIA 567-693030-01 Ahorros x Corriente
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Vies NTe No. de planilla

EPS SANITAS $162.500
FONDO PENSION PROTECCION | $ 208.000 03 2024 75734182
ARL COLMENA $31.700

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

Evalte al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 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.

Iltem Categoria Criterios de Evaluacién. Calificacion
Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida en
el contrato. 3

Cumplimiento
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2 Responsabilidad | Presentarlos informes y/o soportes que le seanrequeridos por el supervisor. 3
Oportunidad Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 relacion con el objetoy a las obligaciones especificas de su contrato. 3
. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
Calidad . . )
4 técnicas o calidad requeridas. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicaciéon de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP Il, 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.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)
Indicar_las novedades adicionales que se crea necesario_informar_el Contratista y/o Supenvisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supenisor, hace constar que el contratista CUMPLE () NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y demés
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del %

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $ conforme a laclausula 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 $

N

FIRMA RESPONSABLE:

FIRMA SUPERVISOR
FELIPE MILLAN CHAPARRO
CC.1.130.675.611




Bogota, D.C., 11 de Abril de 2024

CUENTA DE COBRO
N. °01 - 2024
MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A:
LULIETH YELENA ZABALA CASTRO
CC.N° 1.026.294.523

La sumade $ 2.333. 333.
DOS MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ( M/TE)

CONCEPTO: Pago de honorarios o servicios pactados del Contrato de Prestacion de Servicios N° 1210 de
2024, del periodo de Marzo de 2024.

OBJETO DEL CONTRATO: “Prestacion de servicios profesionales en el Grupo de Articulacion Interna para la
Politica Publica de Victimas del Ministerio del Interior en el seguimiento y respuesta a los requerimientos
administrativos Y judiciales en el marco de la sentencia T025 de 2004 y hacer seguimiento al cumplimiento de
las obligaciones constitucionales y legales en materia de prevencion, asistencia, atencion y reparacion a la
poblacién victima del conflicto armado.. ”

LULIETH YELENA4ABALA CASTRO
CC.N° 1.026.294.523 DE BOGOTA

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros N° 567-69303001 del Banco Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO Asochpn | DlMERARDy CANTDAD
- EMPLEADOS uPC
LULIETH YELENA ZABALA KR 80C 53A 10SUR N : . EXONERADO PAGO TPO FECHA PAgO NUMERO
CcC 1026294523 CASTRO 5 3118896404 lulieth.zabala@gmail com PARAFISCALES Y PLANILLA| (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ Independient BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S 202403 202403 | 20/03/2024 75734182 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria| UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar| No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion| Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntaio Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pfas Mora | cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Prateccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES T
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado f Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria M (zacion Al Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Fav or| Fav or Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar| No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. " e 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 1 162.500 162.500
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
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 3 402.200 402.200
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESARO)
cc 1026294523 LULIETH YELENAZABALA | KR80C S3A10SURIN| 3118806404  Iulieth zabala@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EVPLEADOS =3
PARASHASI"_%ADLES Y PLANILLA| (DIA/MES/ANO) [ PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CeRIED RERARIENENT) CIPAD A KUNIEPE TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienie BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. £l 2024-03 2024-03 | 20/03/2024 75734182 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION CONZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESGOS WBORALES CCF PARAFISCALES
g ik -] § Fondo — g
SLEELE e alef2lo|ale e o] s 2l 2 2| Gt | moaem [ covmesen [ [ ebmamme | >ongen | eusts” o | conws |mcws fotectns| %% | mcant | § |cotuactn |0 [ mocor [ Apote [SCoues |asne |apoe Jaree | e
bell I 1 ] 3 solidaridad | Subsistencia 3
5] o ]
cc 1026294523 ZABALA CASTRO LULIETH YELENA 591 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162500 14-25 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0

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