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COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 846 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar servicios profesionales a la Direccién de Derechos Humanos, brindando apoyo en el monitoreo y seguimiento de la Estrategia de Bancos, destinada al
financiamiento de iniciativas para comunidades.

CONTRATISTA: (3)

INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4)

PERIODO: (5)

Andrés Mauricio Sarmiento Masmela

LUZ STELLA MONCADA DUARTE

1al 30 - junio

PORCENTAJE DE

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES

defensa, proteccién y garantia de los DDHH, en las entidades territoriales
asignadas

Se participo en la jornada territorial con el DNP en Medelllin

Se participo en la jornada territorial con el DNP en Ipiales

Se participo en la jornada territorial con el DNP en Cali

. OBLIGACIONES (6; OBSERVACIONES (9
No ® CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) ®
Se participd en la sesion 66 del Comité Asesor del Banco de|Anexo 1.1. Acta Sesién 66
Iniciativas donde se presentaron dos puntos por parte de la|Anexo 1.1.2. Presentacién Ciclo | - 2024
Direccién de Derechos Humanos: 1. Modificacién cronograma
para la reapertura del ciclo | - 2024 del banco de iniciativas y 2.|Anexo 1.2. Listado de Asistencia
Banco 2025
Anexo 1.3. Convocatoria
Se participd en la reunion convocada desde el despacho para
la revision de la ficha técnica del Banco de Iniciativas 2025 Anexo 1.4 Formato de costeo
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en el monitoreo y L, L, o . o
. . . . - Se participé en la mesa técnica del Banco de Inciativas - 2025 [Anexo 1.5. Convocatoria y remision
seguimiento de la Estrategia de Bancos, destinada al financiamiento de

1| - . . N 55,42%

iniciativas para comunidades de acuerdo a las metas establecidas en el . o .
-, . » Se realizd proceso de costeo del banco de iniciativas 2025,[Anexo 1.6. Convocatoria
plan de accién de la Direccidn ) O
segln requerimiento del despacho
Anexo 1.7. Observaciones ficha
Se participd en la reunidon del tema de costos del banco de|
iniciativas 2025 y se ajustd el formato remitido inicialmente Anexo 1.8. Convocatoria
Se participd en la reunion de la plataforma técnologica para el|Las evidencias se pueden consultar en https://mininteriorgovco
proceso de banco de iniciativas de 2025 del Ministerio. my.sharepoint.com/:f:/r/personal/bibiana_alvarado_mininterio
r_gov_co/Documents/3.%20INFORMES/Informes%20Mensuale
Se realizaron observaciones a la ficha técnica estrategia de $%202025/SUPERVISORA.%20Luz%20Stella%20Moncada/846.
Anexo 2.1. Convocatoria
. . . Anexo 2.1.2 Presentacion
Apoyar a la Direcciéon de Derechos Humanos en el fortalecimiento de la ., . . L
L - . - . Reunidn equipo para acciones de articulacion con DNP

2 gestion territorial, colaborando en el desarrollo y ejecucién de estrategias . Las evidencias se pueden consultar en https://mininteriorgovco-
que promuevan la garantia, promocion y disfrute efectivo de los derechos 55,42% my.sharepoint.com/:f:/r/personal/bibiana_alvarado_mininterior_gov_co/Docu
humanos en las regiones asignadas ments/3.%20INFORMES/Informes%20Mensuales%202025/SUPERVISORA.%20L

uz%20Stella%20Moncada/846.%20Andres%20Mauricio%20Sarmiento/Junio/Evi
dencias/Actividad%202?csf=18web=18&e=Elxkmz
Anexo 3.1.Diapositiva Bl
Se realizé dispositiva correspondiente al proceso de empalme
. . . T Anexo 3.2. Informe
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la evaluacion de impacto del banco de iniciativas
de las iniciativas financiadas, recolectando y analizando datos que .

3 N dir la efectividad de | . lizad | del 55,42% S iz lizacion del inf | de ei ., |Las evidencias se pueden consultar en https://mininteriorgovco-
perm\tar.\ medir la efectividad de las acciones realizadas en el marco de la e r.e:?l \.zo.actua izacién del informe presupuestal de ejecucion| . . enint.com/:f:/r/personal/bibiana_alvarado_mininterior_gov
estrategia de bancos de proyectos de iniciativas PNUD 16.05.2025 _co/Documents/3.%20INFORMES/Informes%20Mensuales%202025/S

UPERVISORA.%20Luz%20Stella%20Moncada/846.%20Andres%20Maur
icio%20Sarmiento/Junio/Evidencias/Actividad%203?csf=1&web=18&e=
hSbViu
Anexo 4.1. Agenda Seminario
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la organizacion de talleres Las evidencias se pueden consultar en https://mininteriorgovco:
y capacitaciones que contribuyan al fortalecimiento de capacidades locales . — - . my.sharepoint.com/:f:/r/personal/bibiana_alvarado_mininterio
Se participd en el Seminario Nacional PPIGLDDHH
4 en la gestion de derechos humanos, asegurando la adecuada transferencia 55,42% p P r_gov_co/Documents/3.%20INFORMES/Informes%20Mensuale
de conocimientos y buenas practicas 5%202025/SUPERVISORA.%20Luz%205Stella%20Moncada/846.
%20Andres%20Mauricio%20Sarmiento/Junio/Evidencias/Activi
dad%204?csf=1&web=1&e=WYhwvB
Anexo 5.1. Asistencia a reunién
Se participd en la reunion de articulacion de la Estrategia|Anexo 5.2. Reunién DNP EBDH
Territorial CPDDHH 2025, con el objetivo de identificar|Anexo 5.3. Certificacion Medellin
S o acciones de intervencion articulada en territorio en relacion|Anexo 5.4. Certificacion Ipiales
Apoyar a la Direccion de Derechos Humanos en la realizacion de . e .
. . o . - con la apropiacion del EBDH Anexo 5.3. Certificacion Cali
asistencias técnicas para la incorporacion del Enfoque Basado en Derechos
5 [Humanos a través del fortalecimiento a instancias de participacién para la 55,42%

Las evidencias se pueden consultar en https://mininteriorgovco:
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/bibiana_alvarado_mininterio
r_gov_co/Documents/3.%20INFORMES/Informes%20Mensuale
5%202025/SUPERVISORA.%20Luz%20Stella%20Moncada/846.

%20Andres%20Mauricio%20Sarmiento/Junio/Evidencias/Activi
dad%205?csf=1&web=1&e=3aV38d




Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en la elaboracion de

informes, oficios, memorandos, comunicaciones y de respuestas a 55,42% En este mes no fueron asignados oficios o comunicaciones No aplica

peticiones, consultas y requerimientos que le sean asignados

Las demas que sean designadas por el supervisor y guarden plena relacion . . .
55,42% En este mes no fueron asignadas otras acciones No aplica

con el objeto contractual

(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) O sf 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: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
O st NO Compartido O S ONO  Porcentaje Participacion
. 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).
. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

/

Al

FIRMQ;%PERVIS@K CONTRATISTA
LUZ STELL NCADA DUARTE ANDRES MAURICIO SARMIENTO MASMELA
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

CONTRATO 846 de 2025. Dia 18 Mes 02 Afio 2025

OBJETO Prestar servicios profesionales a la Direccion de Derechos Humanos, brindando apoyo en el monitoreo y seguimiento de la
Estrategia de Bancos, destinada al financiamiento de iniciativas para comunidades.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Andrés Mauricio Sarmiento Masmela

DIRECCION: Diagonal 40 ¢ #73a-20 TELEFONO: 3102343018

CEDULA Y/O NIT: 79733402

CORREOQ ELECTRONICO: andresmauriciosarmiento@gmail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): Luz Stella Moncada Duarte

DEPENDENCIA: DIRECCION DE DERECHOS HUMANOS No. EXTENSION O TELEFONO:
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 18 MES: 02 ANO: 2025 DIA: 17 MES: 10 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$70.400.000 $8.800.000
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR ; .
(Cuando | FACTURA | DESPLAZAMIENTOS | ADICION | (En casode haberse | g spENSION|  CESION TERMINACION
avlioue Cuando aoli (Cuando suscrito, relacionar el ANTICIPADA
plique) S ) (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
Quinto 1 al 30 junio 2025 $8.800.000 Si No X

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

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)

8025 37-01-01-007
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
SCOTIBANK COLPATRIA 1001865036 Ahorros_X  Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Mes ARO No. de planilla

EPS Famisanar 550.000

- . - 87441779

FONDO PENSION  [Porvenir 704.000 junio 2025 87853538
ARL Positiva 107.200

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

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

3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

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

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

1 Cumplimiento 3
en el contrato.

5 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 - : N o 3

relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Calidad Lgs _obligacio_nes 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 Il

Se valid6 la publicacion 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 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 cancel6 la suma de $ conforme a la clausula_SEXTA 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 $

SE S

FIRMA RESPONSABLE:

G
LUZ STELLAﬁé{l\&ADA DUARTE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LEARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;rjmlento@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 02/07/2025 87441779 $659.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 261.300 0 0 0 0 0 0 261.300 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
230301 Porvenir 800224808-8 334.400 0 0 0 0 0 0 334.400 1
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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 51.000 51.000 0 0 51.000 510 51.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 12.600 0 0 12.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 1 261.300 261.300
0 [) 0 [ 0 [ ) Pension 1 334.400 334.400
ICBF Riesgos Laborales 1 51.000 51.000
0 [) 0 [ 0 [ ) ccF 1 12.600 12.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 659.300 659.300

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 (DIAIMES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LfARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;zmlento@gmall EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 02/07/2025 87441779 $659.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 79733402 | SARMIENTO MASMELA ANDRES MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 2.090.000 | 334.400 0 0 0 0 EPS017 | 2.090.000 | 261.300 | 14-23 | 2.090.000 | 3 [ 51.000 | ccF24 | 2.090.000 | 12.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LEARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;rjmlento@gmall EXONERADO PAGO 57441779 02/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: 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. NO 202506 2025-06 N 02/07/2025 87853538 $714.500
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 288.700 0 0 0 0 0 0 288.700 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
230301 Porvenir 800224808-8 369.600 0 0 0 0 0 0 369.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 56.200 56.200 0 0 56.200 562 56.200 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 1 288.700 288.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 369.600 369.600
ICBF Riesgos Laborales 1 56.200 56.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 714.500 714.500

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 (DIAIMES/ANO)
cc 79733402 ANDRES M»:Ali\RSI'a:E(LfARMIENTO DG 40 C #73 - 20 2030484 andresmauncw(zs;zmlento@gmall EXONERADO PAGO 57441779 02/07/2025 TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 N 02/07/2025 87853538 $714.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de HEEHHAAAARARGENEBRE e cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 79733402 | SARMIENTO MASMELA ANDRES MAURICIO |59 | 0 N 230301 | 4.400.000 | 704.000 0 0 0 0 EPS017 | 4.400.000 | 550.000 | 14-23 | 4.400.000 | 3 [ 107.200 | ccF2a | 2.090.000 | 12.600 0 0 0 0 0

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



Bogota D.C., julio de 2025.

CUENTA DE COBRO No. 5

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A:
ANDRES MAURICIO SARMIENTO MASMELA C.C. 79.733.402 DE BOGOTA
(OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS)
($8.800.000)

Por concepto del pago de honorarios por prestacion de servicios profesionales
en la Direccion de Derechos Humanos del Ministerio del Interior, correspondiente

al periodo de junio de 2025, contrato No. 846 de 2025.

Autorizo que se me consigne el monto aqui referido en la cuenta de ahorros No.
1001865036 del BANCO SCOTIBANK COLPATRIA.

ANDRES MA ARMIENTO MASMELA
C.C. 79.733.402 de Bogota
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