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Interlor MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PAGINA 1DE1
DE OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y

FORMATO DEDUCCIONES
VIGENTE DESDE 06/09/2023
ANEXO 5
COPIA CONTROLADA
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1086 de 2024 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)
OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar 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
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA RAUL DANIEL PACHECO GARCIA 01/08/2024-30/08/2024
PORCENTAJE DE
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
)
1.1) Se brindé asistencia técnica para implementar el Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) en el 1.1) Informe de AT - Anexo 11
departamento de Santander, colaborando con el enlace de Derechos Humanos departamental para asegurar que las |1.2) Formato de asistencia e i nforme
politicas y proyectos regionales respeten los principios de derechos humanos. de AT - Anexo 11
. L 1.2) Se proporcion6 asistencia técnica con el municipio de Barrancabermeja, en coordinacion con el Secretario del |1.3) Informe de AT - Anexo 11
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la . . . . " - - .
I . . S . L Interior. Se integraron las directrices del EBDH en las politicas y practicas municipales, garantizando el respeto y 1.4) Informe de AT - Anexo 11
realizacion de asistencias técnicas para la incorporacion del -, .
Enfoque Basado en Derechos Humanos a través del promocion de los derechos humanos a nivel local.
1 que = . ) o 72.51.% 1.3) Se realizd asistencia técnica para implementar el Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) con el
fortalecimiento a instancias de participacion para la )
L . departamento del Vichada, colaborando con el enlace de Derechos Humanos departamental para asegurar que las
defensa, proteccion y garantia de los DDHH, en las o ) S
. . . politicas y proyectos regionales respeten los principios de derechos humanos.
entidades territoriales asignadas. L s . ST L ~ .
1.4) Se brindé acompafiamiento de asistencia técnica con el municipio de Puerto Carrefio, en coordinacién con el
enlace de DDHH. Se integraron las directrices del EBDH en las politicas y practicas municipales, garantizando el
respeto y promocion de los derechos humanos a nivel local.
2.1) Proyeccion de presentacion para asistencias técnicas de Comités de Derechos Humanos y Consejos de Paz, [2.1) Presentacion en formato Power
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la Reconciliacion y Convivencia Point
realizacion de procesos de formacién a organizaciones y
2 |actores sociales en las entidades territoriales asignadas, en 72.51.%
temas de cultura en derechos humanos, proyectos,
autoproteccion, igualdad y no discriminacion
) B 3.1) En la reunién mencionada en el punto 4.1 se aborda el seguimiento que se realizara a las iniciativas 3.1) Acta de reunion
Apoyar a la direccion de derechos humanos en el presentadas al banco de proyectos con PNUD, aprovechando las jornadas de asistencia en territorio para generar
seguimiento a las iniciativas cofinanciadas que se espacios de evaluacion con las organizaciones.
3 |desprendan del proyecto de inversion “fortalecimiento de la 72.51.%
gestion territorial en la garantia, promocion y goce de los
derechos humanos a nivel nacional”
. - L 4.1) Se asistié a una reunion donde se abordé la revision de los planes territoriales, con énfasis en la verificaciony [4.1) Acta de reunion
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la mediciéon "y . - , . ; -
e - , medicion de la inclusién del Enfoque Basado en Derechos Humanos (EBDH) segun las directrices oficiales. Se
de indicadores sobre la incorporacion del enfoque basado J o ; - L L . .
4 ) o 72.51.% subray6 el cumplimiento estricto de los requisitos, la coordinacion de tareas para la revision y se realiza seguimiento
en los Derechos Humanos, en las entidades territoriales . L .
. de las entidades territoriales asignadas.
asignadas.
5.1) Se asisti6 a la reunién de articulacion entre los equipos de proteccion colectiva y fortalecimiento, enfocada en | 5.1) Acta de reunién
coordinar estrategias conjuntas y optimizar la implementacién de acciones en las entiddades territoriales. 5.2) Acta de reunion
5.2) Se asistio a reunién presencial donde se revisaron los avances en las consultas de los planes de desarrollo 5.3) Oficio de Retroalimentacion al
departamentales y municipales, enfocados en las agendas de asistencia técnica para los comités de derechos Departamento de Santander
humanos, se hizo seguimiento a las asistencias técnicas realizadas en los comités de derechos humanos, 5.4) Oficio de retroalimentacién
destacando la participacion en Bogota, Cundinamarca, Guainia, Meta, Chocd, y Atlantico, y se informé sobre los al Departamento de Vichada
acercamientos en otros municipios asignados y se resolvieron dudas respecto al marco juridico y otros aspectos 5.5) Oficio de retroalimentacion al
L - tedricos relevantes para la ejecucién de asistencias técnicas y la participacion en comités de derechos humanos. departamento del Guaviare
Apoyar en la construccion de un modelo de seguimiento a . . . . o L - . L
. L ) 5.3) Se realiza oficio de retroalimentacion dirigido al Departamento de Santander segun la revision del Plan de 5.6) Oficio de retroalimentacion al
las acciones territoriales desarrolladas por el equipo de .
5 - o S i 72.51.% Desarrollo con enfasis en el EBDH departamento de Sucre
fortalecimiento de la direccion, con la finalidad de construir ; - ; . - ) .
. 5.4) Se realiza oficio de retroalimentacion dirigido al Departamento del Vichada segun la revision del Plan de
y entregar informes departamentales. .
Desarrollo con enfasis en el EBDH
5.5) Se realiza oficio de retroalimentacion dirigido al Departamento del Guaviare segun la revisiéon del Plan de
Desarrollo con enfasis en el EBDH
5.6) Se realiza oficio de retroalimentacion dirigido al Departamento de Sucre segun la revision del Plan de Desarrollo
con enfasis en el EBDH
6.1) Se asisti6 a la reunién de actividades prioritarias en donde se destacé la importancia de avanzar en las jornadas |6.1) Acta de reunién
de asistencia técnica a las EETT, enfocadas en la incorporacién del EBDH, planes de accién y proyectos de
Apoyar a la Direccién en la implementacion de las inversion. Se solicitd la revision de planes de desarrollo y la creacion de oficios de andlisis como insumo para estas
estrategias de formacion, capacitacion, informacion y 7251 % jornadas. Se recomend6 acompariar a las EETT en la caracterizacién de organizaciones sociales y defensoras,
6 comunicacién en Derechos Humanos, en los territorios 9+.70 sugiriendo la creacién de un instrumento para consolidar esta informacién. Se planificaron 9 encuentros regionales
asignados. entre agosto y septiembre, con el objetivo de fortalecer organizaciones sociales y facilitar su participacion en el
banco de proyectos, requiriendo una logistica detallada.
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la 7.1) En la reunion mencionada en el punto 5.2 se socializ6 el plan de seguimiento de la convocatoria del banco de 7.1) Acta de reunion
verificacion técnica de las iniciativas orientadas a la proyectos ciclo 2023-3 y 2024-1, y se bridaron directrices del seguimiento a las iniciativas de los ciclos 2023-1y
promocion, prevencioén y proteccion de los derechos 2023-2.
7 o ) . . 72.51.%
humanos de organizaciones sociales, lideres, lideresas y
defensores de derechos humanos en el marco del banco de
proyectos.
8.1) Se envia oficios de presentacién a las entidades territoriales asignadas con el fin de coordinar y articular 8.1) Oficio de presentacion
) ., esfuerzos en la promocién y proteccién de los Derechos Humanos en cada territorio 8.2) Base de seguimiento
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la . L . . . -
L . - 8.2) Se realiza contacto para abordar el seguimiento solicitado por el ICBF de la Estrategia Nacional Pedagégica y
elaboracién de informes, oficios, memorandos, L . iy . )
8 T - 72.51.% de Prevencion del Castigo Fisico, Tratos Crueles, Humillantes o Degradante, completando el formato sugerido con
comunicaciones y de respuestas a peticiones, consultas y . o .
L las entidades territoriales que han brindado respuesta.
requerimientos.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) O sfvl no 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)
st NO  Compartido [ sf 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 VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)
~_//'( %) A
Zyia
FIRMA CONTRATISTA
RAUL DANIEL PACHECO GARCIA KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA

Instructivo diligenciamiento

1. Indicar nimero y vigencia asignado al contrato.

2. Indicar objeto del contrato

3. Indicar nombre completo del contratista

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

5. Indicar el periodo de ejecucion del contrato.

6. Indicar las obligaciones del contratista establecidas en el contrato

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

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

9. 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

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 educacion 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 psicol6gicos que sean certificados por medicina legal.

El conyuge o compariero(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 situacion de dependencia sean por ausencia de ingresos o ingresos en el afilo 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 correccion monetaria en créditos de vivienda: Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo del Grupo de Financiera mcortes@mininterior.gov.co.
¢) 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 hecesario.

11. Firmar por parte del supervisor (es) y/o interventor (es) y por parte del contratista.
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Espacio para Radicado

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: 3013539709 3
CEDULAY/ONIT: 1026286607 CORREO ELECTRONICO: kadrianagherrera@gmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): RAUL DANIEL PACHECO GARCIA
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
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR s .
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS | ADICION | (En caso de haberse | g,;gpENSION|  CESION TERMINACION
aplique) Cuando apli (Cuando suscrito, relacionar el ANTICIPADA
pa S . (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)

ASPECTOS ECONOMICOS

Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
6 1 al 30 de Agosto 2024 $ 7.630.000 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 ($) Vies AFO No. de planilla
EPS COMPENSAR 381.500
FONDO PENSION  [PROTECCION 488.400 Agosto 2024 79336095
ARL SURA 16.000

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 calificacion que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacién
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 el
supervisor.
Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.

1 Cumplimiento

2 Responsabilidad 3

3 Oportunidad




GESTION DE BIENES Y .
] PROCESO SERVICIOS VERSION 6
PAGINA 2de4
Interior FORMATO INFORME PARA PAGO FECHA DE
ANEXO 6 VIGENCIA 06/09/2023
4 Calidad Lgs .obligaciopes especif_icas, 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 II

Se validoé la publicacion 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 cancelo 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 cesién es de $

El Ministerio debe liberar la suma de $

EINFRENIN

FIRMA RESPONSABLES:
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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 niimero 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 direccidn del contratista o de la firma a la que se asign6 el contrato.

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

Cédula y/o NIT: Indicar nimero de cédula de ciudadania o niumero de NIT, segun aplique.

Correo electrénico: 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 terminacion 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 cedid el contrato, si aplica.

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

Aspectos Econdmicos:

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

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta 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:

i I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuarie Solicitante MHfgutier
“‘ Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Solicitante
Nau‘nn Fecha y Hora Sistema

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

‘Cun base en el CDP xxxx  defecha xx Se bizo el registro presupuestal con el cinuianta datalla
‘Numnm: ‘ 0O Fac ] [ozo020s [Onidad T Sabinida 1 e
I T
R e e Estar |_I Generada |Tios de Moneda: [cop-Pesos |Tasa de Cambio: 0.00
Valor Inicial: | Valor Total Operaciones: [ |Valor Actuat: | Saldo x Obligar: [
TERCERO ORIGINAL
|ldentificacién: Cédula de
Ciudadania 2000 Razofiaciat, , X0 Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: [ [Banco: | [Tipo: [homo Estado: [aciva
ORDENADOR DEL GASTO

|identificacion: | [Nombre: [ [cargo:

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATC DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Identificacion: ‘ Fecha de Registro: ‘ Numero: 238-20 Tipo:

Facha: |202002-03
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, numero 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.

Otros Aspectos 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 publicacion de los informes en el
SECORP II, y el supervisor debe validar dicha publicacién. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el tltimo pago, Si se debe anexar el soporte con el historico de los informes cargados en el SECOP L.
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) ylo 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., 22 de Agosto de 2024
CUENTA DE COBRO No. 6

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:
(SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL PESOS)
$(7.630.000)

Por concepto del pago de honorarios por prestacion de servicios profesionales
en la Direccion de Derechos Humano del Ministerio del Interior, correspondiente
al periodo del 1 al 30 de Agosto 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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 Aa'E'F’:F’;‘QRiONZALEZ Cra7 #6155 3013539793 | Kadrianagherrera@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-08 2024-08 ! 08/08/2024 79836095 $885.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 381.500 0 0 0 0 0 0 381.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 488.400 0 0 0 0 0 0 488.400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 16.000 16.000 0 0 16.000 160 16.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 381.500 381.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 488.400 488.400
ICBF Riesgos Laborales 1 16.000 16.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 885.900 885.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026286607 KAROL Aa'E'F’:F’;‘QRiONZALEZ Cra7 #6155 3013539793 | Kadrianagherrera@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-08 ! 0810812024 79336095 $885.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1026286607 GONZALEZ HERRERA KAROL ADRIANA 59| 0 N 230201 | 3.052.000 488.400 0 0 0 0 EPS008 3.052.000 381.500 14-11 3.052.000 1 16.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Descargar  Delalle
O CONTRATO N* 1086 DE 2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ CONTRATO N* 1086 DE 2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ Proveedor Descargar Detalle
HERRERA. pdf HERRERA pdf
(m} CONTRATO N* 1086 DE 2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ CONTRATO N* 1086 DE 2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ Proveedor Descargar Detalle
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Descargar  Detalle
CONTRATO 1086 DE 2024 KARCL ADRIANA GONZALEZ HERRERA - CONTRATC 1086 DE 2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ Proveedor Descargar Detalle
MAYQ pdf HERRERA - MAYO pdf
CONTRATO 1086-2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA 4.pdf CONTRATO 1086-2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA Proveedor Descargar Detalle
4.pdi
CONTRATO 1086-2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA 5 pdf CONTRATO 1086-2024 KAROL ADRIANA GONZALEZ HERRERA Proveedor Descargar Detalle
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