Bogot4, D.C., noviembre de 2024

CUENTA DE COBRO No. 01

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT 830.114.475-6

DEBE A:

PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN
C.C. 25.280.678 de Popayéan, Cauca

LA SUMA DE: SEIS MILLONES OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREITA TRES
PESOS ($6.083.333) M/CTE. EIl primer pago de la ejecucion del contrato No. 2207 de
2024, cuyo objeto es: “Prestar los servicios profesionales al Grupo de Asuntos
Campesinos de la Direccion para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la
Accién Comunal, para apoyar las actividades encaminadas al cumplimiento del Plan
de Accion 2024, especialmente en lo relacionado con el seguimiento, la ejecucion y
la capacitacion en el marco del Banco de Proyectos.”, suscrito con NACION-
MINISTERIO DEL INTERIOR — Direccién Para la Democracia, la Participacion Ciudadana
y la Accion Comunal, durante el periodo correspondiente entre el 6 de noviembre de 2024
al 30 de noviembre 2024.

Autorizo sea consignado el monto aqui referido en la cuenta de ahorros No. 118876742
del banco AV Villas.

1254

PAULA ANDREA GARCES CONSTAlNﬁé‘z&/%\
C.C. N° 25.280.678 de Popayér,Cauca

Teléfono: 3164656577

Correo electrdnico: paula.garces@mininterior.gov.co
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ANEXO 5
COPIA CONTROLADA
CUMPLIMIENTO CONTRATO 2207 DE 2024 CELEBRADO CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar los servicios profesionales al Grupo de Asuntos Campesinos de la Direccidon para la Democracia, la Participacién Ciudadanay la Accién Comunal, para apoyar las
actividades encaminadas al cumplimiento del Plan de Accién 2024, especialmente en lo relacionado con el seguimiento, la ejecucion y la capacitacion en el marco del Banco de Proyectos.
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN JOSE FRANCISCO BELTRAN PENUELA 06-11-2024 a 30-11-2024
PORCENTAJE DE
No. OBLIGACIONES (6) PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Los soportes del cumplimiento de esta obligacion
contractual se encuentran cargados en el siguiente
. I i - . i enlace:
Brindar acompafiamiento en la formulacion, seguimiento y ejecucion del Banco de . . s L. L.
. o . Durante el mes correspondiente al presente informe asisti a la reunién de planeacion de
1 |Proyectos 2024 para las comunidades y organizaciones campesinas, 40 P .
. . . . - banco de proyectos 2025 https://mininteriorgovco-
de conformidad con las instrucciones de la Direccién y del Grupo . e .
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
nos_mininterior_gov_co/Eqnpuur2BAIOiLIs6tYHieY
Anexo 1: Lista de asistencia de la reunion 181124 Ben91wp-4xgpWfu_ZLs7UUQ?e=0RHkZf
Durante el mes correspondiente al presente informe realicé los sigueintes actividades
relacianado con el Banco de Proyectos 2023
Los soportes del cumplimiento de esta obligacion
Requetimiento de informacion a Findeter de los convenios: 550-2024, 583-2024, 194-2024 y 5529- | contractual se encuentran cargados en el siguiente
2024 a peticion de los interesados correspondientes a las propuestas ganadoras del grupo. enlace:
2 Apoyar el disefio e implementacién de la estrategia dirigida a las organizaciones 40
campesinas https://mininteriorgovco-
Anexo 1: Correo electrénico enviado a Findeter el 131124 con copia al Coordinador del Grupo de | my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
Asuntos Campesinos nos_mininterior_gov_co/EgzQLu2NhqdHlyP4m84h
gX4BTxasm5Dj TIDhfKpA40OzIUA?e=iUXMOa
Anexo 2: Correo electrénico enviado a Findeter el 211124con copia al Coordinador del Grupo de
Asuntos Campesinos
Durante el mes correspondiente al presente informe, realicé las siguinetes actividades:
Reunién con Planeacién del Municipio de Tairara - Vaupés; se realizé con el fin de hacer . s
imiento a | tivacion del CMDR. est llevé a cabo el 14-11-2024 Los soportes del cumplimiento de esta obligacion
seguimiento a fa activacion de - estaselievo acabo el 1a-1L- contractual se encuentran cargados en el siguiente
. . . . ” . enlace:
Anexo 1: Lista de asistencia y acta derivada de la reunion realizada el 14-11-2024
Brindar asistencia técnica, atencion al ciudadano y acompafiamiento al sector e .
3 . ) 40 ., _ https://mininteriorgovco-
campesino en los asuntos de la competencia del grupo Anexo 2: Imagen de la reunion realizada el 14-11-2024 . " .
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
- . . . . . nos_mininterior_gov_co/EmMsGTTB-
Reunién con mienbros de la Asouacpn SOMOS TIERRA, realizada en las instalaciones del iBOIlONpbhBYIUBa_1GW6KitvBZSOvwmBGUMQ?e
Minisrterio el 071124
=wW9xck
Anexo 1: Listas de asistencia y acta derivada de la reunién
Durante el mes correspondiente al presente informe realicé las siguientes actividades: Los soportes del cumplimiento de esta obligacién
contractual se encuentran cargados en el siguiente
Referente al tema de la escuela campesina, elaboracién del formato de sondeo a la pobalcion enlace: 9 9
Apoyar la planeacién, organizacion y desarrollo de reuniones, capacitaciones, campesina relacionado con los modulos propuestos. ’
4 conten'ldos reIauonagIos con e! fortaJeglmlento InStIt'l:ICIOI’laJ y comunitario de !as 40 . https://mininteriorgovco-
poblaciones campesinas, mediante la implementacion de la escuela campesina Anexo 1: Formulario propuesto . " .
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
) . . . nos_mininterior_gov_co/EgxC4edyizlEomtaEhs_U
Anexo 2: Correo enviado al Coordinador del Grupo de Asuntos Campesinos CwBgWS3myWKx9UXG_KzVyUBPQ?e=CIQIAE
Los soportes de cumplimiento de esta obligacion
contractual se encuetran cargados en el siguinete
enlace:
5 Elaborar informes de seguimiento del Plan de Accién 2024 del Grupo Asuntos 0 Durante el mes correspondienete al presente informe no realicé actividades consernientes al Plan
Campesinos. de Accion https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
nos_mininterior_gov_co/EjyJg4qicHpCrH9ZFCz2Vt
8BjOxwgJbNiJ5-3rg-gXtIJNw?e=xvUjz4
Los soportes del cumplimiento de esta obligacion
contractual se encuentran cargados en el siguiente
enlace que corresponde a la carpeta completa de
Organizar el archivo documental en fisico o magnético segin corresponda, de los Todo los documentos derivados de las reuniones realizadas como las listas de asistencia, fotos y cuentas de cobro a mi nombre:
6 |tramites que le sean asignados y hacer entrega del mismo, al supervisor, a la 40 actas se encuentran organizados en carpetas digitales las cuales se actualizan diariamente y serén
terminacion del contrato entregadas a la supervision una vez termine la ejecucion del contrato https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
nos_mininterior_gov_co/EhH8gd9fF6NIm6u-
PjEpceABEiYtQQMdsJBLn1Vontl63w ?e=4CNEXG




Durante el mes correspondiente al presente informe, realicé las siguientes actividades

Seguimietro Semanal a la matriz Directiva Presidencial 05 de 2024; tarea designada por el
Coordinador der grupo de Asuntos Campesinos

Los soportes del cumplimiento de esta obligacion
contractual se encuentran cargados en el siguiente
enlace:

Anexo 1: Correos enviados a los integrantes del Grupo de Asuntos Campesinos y a la Profesional
Elsa Viviana Lépez

7 |Las demés actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato 40 Anexo 2. Correos enviadosa a los integrantes del Grupo de Asuntos Campesinos con copia al

https://mininteriorgovco-
Coordinador. p 9

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/asuntoscampesi
nos_mininterior_gov_co/Ej5nLIuHuMxNps0eQJgH

Participé en la capacitacion de la Subdireccion de Gestion Humana relacionada con la actividad de SBgBy4_jOMaHm2k_Y7v8QzKHMQ?e=RysCSX

Riesgo Psicosocial

Anexo: Lista de Asistencia

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) 0 st NO solicito deduccién 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:X (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
Compartido O st M NO Porcentaje Participacion
POR MEDICINA PREPAGADA: NO (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: (Adjuntar la certificacién en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

IRM@Q\/ISARLL CONTRATISTA

JOSE FRANCISCO BELTRAN PENUELA PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN

w >

o

Instructivo diligenciamiento

1. Indicar numero 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 ejecucién del contrato.

6. Indicar las obligaciones del contratista establecidas en el contrato

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

8. Indicar el producto obtenido frente a la obligacién, 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 deduccion 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 educacién superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas
técnicos de educacién 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 psicolégicos que sean certificados por medicina legal.

El conyuge o comparfiero(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 psicol6gicos 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 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 correccidn 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 necesario.

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 2207 FECHA. Dia: 06 Mes: 11 Afio: 2024

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales al Grupo de Asuntos Campesinos de la Direccion para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accién
Comunal, para apoyar las actividades encaminadas al cumplimiento del Plan de Accién 2024, especialmente en lo relacionado con el seguimiento,
la ejecucién y la capacitaciéon en el marco del Banco de Proyectos

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: PAULA ANREA GARCES CONSTAIN

APTO704

DIRECCION: CALLE 232 # 58-40 TORRE 1

TELEFONO: 3164656577

CEDULA Y/ONIT: 25.280.678

CORREO ELECTRONICO:
paula.garces@mininterior.gov.co

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): JOSE FRANCISCO BELTRA PENUELA

DEPENDENCIA: DIRECCION PARA LA DEMOCRACIA, LA
PARTICIPACION CIUDADANA Y LA ACCION COMUNAL

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 06 MES: 11 ANO: 2024 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2024
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 14.600.000 $7.300.000
VALOR PRORROGA ) i )
VALORIVA | VALOR VALOR ADICION | (En caso de |SUSPENSION|  CESION TERMINACION
(Cuando FACTURA DESPL(éﬁer]\QIéENTOS (Cuand haberse suscrito, ANTICIPADA
aplique) S X o laci |
(Cuando aplique) ) relacionar e
aplique) aplique término
prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
NdUmero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
01 06-11-2024 — 30-11-2024 $6.083.333 Si__No_X_

No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones)

87924

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)

37-01-01-22

Entidad bancaria
BANCO AV Villas

No. de cuenta bancaria
118876742

Tipo de cuenta
Ahorros_X

Corriente__

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Valor ($) — Pe”"d;\’ﬁo No. de planilla
EPS SANITAS $365,000
FONDO PENSION [PORVENIR $467.200 10 2024 Se anexa planilla de pago No. 9475863678
ARL POSITIVA $15,300

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

3. Siempre 2.

Casi sie

Evalue al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:

mpre

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.
ftem Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecidaen el 3
contrato.
5 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por elsupervisor. 3
3 Oportunidad Atlgnde oportunameqte los requelrl'mlentos hechos por el supervisor, enrelacion con el 3
objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.



mailto:paula.garces@mininterior.gov.co

GESTION DE BIENES Y <
- ) PROCESO SERVICIOS VERSION 6
. PAGINA 2de?2
ki) Interlor FORMATO INFORME PARA PAGO FECHA DE
b ANEXO 6 VIGENCIA 06/09/2023
4 Calidad L,as _obligaciones especif_icas, 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 3
el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP |

Se valido la publicacion de los informes de ejecucién 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 IlI.

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
demds obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecut6 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 $

agrwdE

FIRMA RESPONSABLE:

/ N
E FRANTISCO BELTRAN PENUEL

Profesional Especializado 2028-20
Direccion para la Democracia, la
Participacion Ciudadanay la Accion
Comunal
CC N° 79047807
Supervisor




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 25280678 GARCES CONSTAIN PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23A # 58-40 Torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3164656577 No
apto 704
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 998990132 9475863678 | 2024/11/21 2024/10/23 | BANCO AV VILLAS 0 $847,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,920,000  $467,200 $2,920,000  $365,000 $2,920,000 $15,300 $847,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,920,000 $467,200 $2,920,000) $365,000| $0| $0| $2,920,000) $15,300) $0| $0| $847,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,920,000 $467,200 $2,920,000) $365,000f $0| $0| $2,920,000] $15,300) $0| $0| $847,500

1 |ec |2528067B [GARCES PAULA | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,920,0000  $467,200[€Pso0s| 30 [ $2,920,0000  $365,000 0 50 so| 1423 30 [ 52,920,000 0.5229 $15,300] 0 50l s o $847,500

1
Total Afiliados( 1) $2,920,000) $467,200) $2,920,000f $365,000 $0) $0) $2,920,000f $15,300) $0) $0 $847,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 25280678 GARCES CONSTAIN PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23A # 58-40 Torre 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3164656577 No
apto 704
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 998990132 9475863678 | 2024/11/21 2024/10/23 | BANCO AV VILLAS 0 $847,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $467,200 S0 S0 $467,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $467,200 $0 $0 $467,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,300 S0 $0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,000 $0 $0 $365,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $365,000 $0 $0 $365,000

1 $847,500 $0 $0 $847,500

Pagina 1 de 1 2024/10/22 09:01 PM



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Paula Andrea Garces Constain, identificado(a) con CC numero 25280678, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 25280678
Paula Andrea Garces Constain

Titular

Titular

26/03/1976

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2016

Activo(a)

233 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

10/01/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 25280678 PAULA ANDREA GARCES
CONSTAIN Desde 01/04/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 25280678 PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN

Desde 01/03/2024 Hasta 31/03/2024CEDULA DE CIUDADANIA
25280678 PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN Desde
20/02/2024 Hasta 29/02/2024CEDULA DE CIUDADANIA
25280678 Trabajador Independiente Desde 10/01/2024 Hasta

10/01/2024

Generado por interfaces

21/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 25.280.678, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141139795272

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4113979527 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

2528067 8 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 25280678
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1/ 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCES CONSTAIN PAULA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL23A 58 40TO 1A P 704 CONJ LOIRA REAL
42. Correo electrénico paug76@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 3 2 1 44, Teléfore 6 01337 7 2 1 7|45 Teléfono 2 3164656577
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7210[[200201,01][[7 4(90]]202 3,010 2 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -10-25/15:26: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCES CONSTAIN PAULA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2024 01:13:16PM



E; MINISTERIO DEL INTERIOR FORMATO

C6digo: GR-RF-P7-F3

' DECLARACION JURAMENTADA Y DEDUCCIONES | versién: 1

ANEXO 3 :
Vigente desde:
17/12/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA PAULA ANDREA GARCES CONSTAIN
CEDULA DE CIUDADANIA 25.280.678 |
TIPO Y NUMERO DE CEDULA DE EXTRANJERIA
IDENTIFICACION NIT DV |
OTRO
DIRECCION Calle 232 # 58-40 Torre 1 Apto 704

TELEFONO FIJO Y/O CELULAR | 3164656577

paula.garces@mininterior.gov.co

CORREO ELECTRONICO

1. DECLARACION JURAMENTADA

En mi calidad de Persona Natural y Declarante de Renta SI _X NO_, declaro bajo la gravedad de juramento que
el ochenta por ciento (80%) o mas de mis ingresos corresponden a la prestacién de mis servicios. Articulo 329

del ET adicionado por el Art. 10 de la Ley 1607 2012.

Contrato Namero 2207 de fecha 06 de noviembre de 2024 suscrito con el Ministerio del Interior objeto del pago

sujeto a retencion.

Que el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad social corresponde a los ingresos del
contrato 2207 del 2024, suscrito con el Ministerio del Interior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 4 del

Decreto 2271 de 2009, el Art. 126-1 del E.T. y el Articulo 15 del Decreto 836 de 1991.

Periodo :
PLANILLA Valor ($) de los aportes pagados provenientes
Nombre EPS, AFP'y ARL NUMERO Mes Afio | del ingreso del contrato sin intereses de mora
SANITAS 10 2024 $365,000
PORVENIR 9475863678 10 2024 $467.200
POSITIVA 10 2024 $15,300

2. SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099

DE 2013

2.1. DEDUCCION DE DEPENDIENTES

SI _NO_X___ solicito deduccion por dependientes, de acuerdo con el articulo 387 del E.T. y modificado por el

Art. 15 de la ley 1607 2012 de la siguiente forma:

(Marque las opciones que cumplan con las condiciones de dependientes y relacione los datos de las personas de acuerdo con el paragrafo

4° del Decreto 0099 del 2013)

DEDUCCION DE DEPENDIENTES

Marque X

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, que estén estudiando en instituciones formales de
educacion superior certificadas por el ICFES 6 la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

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

El conyuge o compafiero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién 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 afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador
Puablico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Pagina 1 de2



mailto:paula.garces@mininterior.gov.co

Cédigo: GR-RF-P7-F3
g; MINISTERIO DEL INTERIOR FORMATO °
J DECLARACION JURAMENTADA Y DEDUCCIONES | versién: 1

ANEXO 3 Vigente desde:
17/12/2018
Tipo de Documento | Namero de Identificacion Nombres y Apellidos Edad Parentesco

(Inserte las filas que requiera)

2.2. DEDUCCION POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE
VIVIENDA

Sl NO _X_ solicito deduccién por intereses de vivienda, de acuerdo al articulo 387 del E.T. y modificado
por el Art. 15 de la ley 1607 2012 respaldada con certificacién de la Entidad Financiera de la siguiente forma:

Certificacion Adjunta Sl NO _X_, Crédito Compartido Sl NO _ X

Porcentaje que le corresponde (%) y valor que le corresponde ($)

2.3. DEDUCCION POR SALUD O MEDICINA PREPAGADA

Sl NO _X solicito deduccién por medicina prepagada, de acuerdo al articulo 387 del E.T. y modificado
por el Art. 15 de la ley 1607 2012 respaldada con certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

Certificacion Adjunta Sl NO X
3. SOLICITUD DEDUCCION DE RENTAS EXENTAS - APORTES VOLUNTARIOS

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1 y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en
tramite se aplique la deduccién por concepto de:

CONCEPTO NOMBRE ENTIDAD NO. DE CUENTA VALOR ($)

Ahorro para el Fomento a la
Construccion, AFC

Pensién Voluntaria

Fecha de expedicion del presente informe: 21 de noviembre de 2024

1Y

FIRMA 1/\4@4 +_
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