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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

| No. DE CONTRATO 1577 FECHA. Dia 08 Mes JULIO Afo 202 5
OBJETO: Prestar servicios profesionales apoyando a la Direccion de Derechos Humanos del Ministerio del Interioren los tramites

juridicos relacionados con el Programa Integral de Seguridad y Protecciénn para Comunidades y Organizaciones en

conforme lo establece el

Decreto 660 de 2018

los Territorios

| NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: DAGER FABIAN AGUILAR BARRIOS

DIRECCION: Barranquilla Atlantico

TELEFONO: 3045587512

CEDULA Y/O NIT: 72311976

CORREO ELECTRONICO:
Aguilarabogados01@gmail.com

NOMBRE(S) DELSUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): MARIA PIEDAD OLAYA SISA Profesional Especializado 2028, Grado 20

DEPENDENCIA: DerechosHumanos

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHADE INICIO

DiA: 08

MES:07

ANO: 2025

FECHATERMINACION INICIAL

DiA: 31 MES 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 38.566.667 $ 6.500.000
VALOR IVA VALOR VALOR VALOR PRORROGA .
(Cuando FACTURA DESPLAZAMIENTOS |  ADICION (En caso de SUSPENSIO CESION TERMINACION
lique) S (Cuando aplique) (Cuando haberse suscrito, ANTICIPADA
aplq (Cuando aplique) aplique) relacionar término
prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de Pag Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
DEL 1AL 30 SEPTIEMBRE de $6.500.000 Si No x
03 2025 —

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

39325

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
370101007

Entidad bancaria

No. de cuenta bancaria

Tipo de cuenta

DAVIVIENDA 488441435291 Ahorros_x Corriente |
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Vs ARG No. de planilla
EPS SURA 325.000 08 2025 9491199930
FONDO PENSION [PORVENIR 416.000
ARL POSITIVA 13,600

OTROSASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)

(Revaluacion del Proveedor)

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

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,

3. Siempre

incluya la calificacion que sea pertinente.

2.  Casisiempre 1.  Nunca

Iitem Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
- Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento en el contrato. 3
o Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
2 Responsabilidad supervisor. 3
3 Oportunidad Atien.d,e oportunamente los requgrim[entos hechqg por el supervisor, en 3
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Calidad L’as pbligaciones especifipas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.
Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SGSST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se valido 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 Il

OBSERVACIONES

(Novedades adicionales)
Indicarlas 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 contratoy
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje
del.

Por lo anterior se deja constancia que:

Secanceld 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 $

FIRMA RESPONSABLE:

IEDAD OLZ\:A SISA
specializado 2028, Grado 20

NN P

MARIA
Profesional
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Instrucciones para la diligencia miento (Favor borrar_al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar nimero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista ylo representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma alaque se asigné el contrato.

Direccion: Indicar direccidn del contratista o de la firma a la que se asigno el contrato.

Teléfono: Indicar nimero telefénico del contratista o de la firma a la que se asign6 el contrato.

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

Correo electrénico: Indicar correo electrénico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) ylo 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 yfo extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segln aplique, aprobacién de pdliza 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 enlos 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 suspensién del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedid el contrato, si aplica.

Terminacion anticipada: Indicar lafecha en la que se suscribe la terminacion 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

Valora 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 informacién se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada contrato, ver ejemplo:

T
i I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHfgutierc
y A‘? - Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-0101-22
n. Ejecutora Soficitante:
"a[ﬂ - Fechay Hora Sistema

[

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

[Conbase en el CDP xxx  defecha XXX Se jizo el registro presupuestal con e! <in

[ umero: | o0 Feg = ] [pozoczen T Fnee ] 000

f | eiecutors:

—— s Estal [ — ) i [Tipo de Moneda: Tcop-pesos [rasa de Cambio: 000

| Valor Total Operaciones: |Vator Actuat: | |saldo x Obiigar: |
‘TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania Razon Social:

XX Medio de Pago: [Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero:

ORDENADOR DEL GASTO
[cargo:

Identificacion: [Nombre:

CAJAMENOR

DOCUMENTO SOPORTE

conTRAT
Identificacion: Fecha de Registro: Numero: 23820 Tipo: Focha: 2020-02-03

|

[Banco: [ [Tipo: [Ahomo Estado: Jaciva
[
|

00
PRESTACION DE
servcios
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, nimero 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, pension y ARL. Otros

Aspectos Econdmicos:

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segun las convenciones asignadas para

la evaluacion del contratista.

Informes Publicados en SECO P II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacién de los informes en el
SECORP Il, y el supervisor debe validar dicha publicacion. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Par a el ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el histérico de los informes car gados en el SECO P 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.
Concept o supervisor(es) y/ o Interventor(es) (aplica solo par a el pago final.): Indicar el concepto del supervisor y/o
interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucion del contrato, dejar constancia de la ejecucion

financiera del contrato,

Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).
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CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1577 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2): Prestar servicios profesionales apoyando a la Direccion de Derechos Humanos del Ministerio del Interior en los tramites juridicos relacionados con el Programa Integral de
Seguridad y Proteccién para Comunidades y Organizaciones en los Territorios, conforme lo establece el Decreto 660 de 2018.

CONTRATISTA: ( 3) INTERVENTOR(ES) Y /O SUPERVISOR(ES): ( 4) PERIODO: (5)
DAGER AGUILAR BARRIOS MARIA PIEDAD OYOLA SISA PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2028 Grado 20 DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE
No. OBLIGACIONES  (6) PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES OBSERVACIONES ( 9)
CUMPLIMIENTO  (7) DESARROLLADA S (8)
A la Direcci6n de Derechos H Ia implementacior to juridico de os P i i i i i6 J/mi i -
IMogrios do Provencin y ALGPIOCCOEn 6o COmLriGaqes o I arcs o s mades 4o pacecon. 11 Adistendia a reunion equipo 860, sobre proteccién e e e < nalldecretoB60 mininerir oy ¢
colectiva establecidas en el Decreto 660 de 2018. 57% colectiva, decreto 660 vs decreto 2078, estado de lo/Documents/2025/2.%20Cuentas%20de%20Cobro/Supervisor
avance proyecto de modificacion la%20Maria%20Piedad%200laya%20Sisa/DAGER%20AGUILA
EVIDENCIAS%20SEPTIEMBRE/ANALISIS%20LINEA%20DE
[%20TIEMPO.pdf?csf=1&web=1&e=EY3QI0
Apoyar a la Direccién de Derechos Humanos en realizacién de asistencia técnica a [httos:/mininteriorgovco- sz/mi”‘"_‘ﬁ'iorn‘]’/‘/&)} Jdecreto880 mininteri o
2.1 ASITENCIA A CAPACITACION BANCO DE Imy.sharepoint.com/:b:/r/personal/decreto660_mininterior_gov_co/Doc
2| Cime 5o caavecdo on el Programs nieara “de Seouidad -y “Proccon pers 57% uments/2025/2.%20Cuentas %20de%20Cobro/Supenvisora%20Maria
comunidades y organizaciones en los terttorios PROYECTOS VIERNES 25 DE JULIO DEL 2025 %20Piedad?200laya%?20Sisa/DAGER%20AGUILAR/EVIDENCIAS%
[20SEPTIEMBRE/PIP%20GRUPODIVERGENTE %20.pdf?csf=1&web
=18e=DpJVza
Apoyara la Direccion de Derechos Humanos en el desarrollo de 3.1 SE REALIZO ANALISI SOBRE LINIAMIENTOS Y X X
3| actividades propias dol Programa Integral do Sequridad y Proteccion para 579% FORMATOS DEL PROGRAMA INTEGRAL DE https://mininteriorgovco- o
comunidades 'y DVQEWZBC\ONS los territorios 'y ° SEGURIDAD Y PROTECCION DE COMUNIDADES Y |my.sharepoint.comy:b:/r/pe: reto660_mininterior_gov_co/
su sistematizacion ORGANIZACIONES EN LOS TERRITORIOS Y SU [Documents/2025/2.%20Cuentas%20de%20Cobro/Supervisora%2
OMaria%20Piedad%200laya%20Sisa/DAGER%20AGUILAR/EVI
DENCIAS%20SEPTIEMBRE/PIP_FundacionTejiendoCulturaCari
be., gdf’%;sf—1&web 1&e=erchdS
Apoyara la Direccion de Derechas Humanos en el serfinciento la trazabalidad de los o
4| procesos osy actuaciones metodologiacas y d su acaen operaiba del Programa Integral de 57% 4.1 Verificacion y ESTUDIOS DEL DECRETO 660 DEL
Seguridad  Proteccion 17 DE ABRIL DEL 2018.
5 | Apoyar la proyeccion de informes y respuestas a peticiones, o 5. ESTUDIO Y ANALISI DELOS LIENAMIENTOS DEL
requerimientos o quejas que sean competencia de la Direccion 57% DECRETO 2078 DEL 7 DEDICIEMBRE DEL 2017
de Derechos Humanos y dar respuesta en términos de ley
Asistir alas reuniones o eventos a los que sea convocada con ocasion de sus 6.1 Asistencia a reunion enlaces grupo 660, cuyo objeto https JImininteriorgovco- . X
obigaconesy sedssprendan del proyeclo de inverson “Fortalecimiento_ dela polica . y . com/-h 0_mininterior_gov_c
6 ica de prevencion de violaciones a los derechos a la vida, integridad, libertad y 57% fue lineamientos para las comisiones que se llevaran a D 2025/2 %20Cuentas%20de%20Cohro/Supervisor
segundad de personas, grupos y comunidades en Colombia cabo en el Departamento de Narifio 2 ia%20Piedad? %208 v
9 9 9
2esf= =1&e=]
7| Les demas que sean asignadas al supervisor y guarden plena relacion con elobjeto 57% 7.1 CAPACITACION SOBRE SU 546 DE 2023 ECI EN
contractual MATERIA DDHH.
(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) ES‘ ENO solicito  deduccion  por dependientes.  (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mini nteri or.gov.co)

8 POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA E N CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )

Compartido NO  Porcentajee Participacion
C. P& MEDIomA PREPAGADA: ( Rel cemf:cédg con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades d e retiro de ser necesario).
0. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: ( Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

Wdf i) 2

FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA
NOMBRE DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA

{\
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Bogota, septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO No.03
Contrato No. 1577 DE 2025

LA NACION - MINISTERIO DEL INTERIOR Nit.
830.1144756

DEBE A:

DAGER AGUILAR BARRIOS
C.C.No. 72311976 LA SUMA DE:

SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($6.500.000)
Por concepto de:

Ejecucién a satisfaccion de las obligaciones derivadas del contrato de prestacion de servicios profesionales No.
1577 del 2025, cuyo objeto es:

Prestar servicios profesionales apoyando a la Direccién de Derechos Humanos del Ministerio del Interior en los tramites
juridicos relacionados con el Programa Integral de Seguridad y Proteccion para Comunidades y Organizaciones en los
Territorios, conforme lo establece el Decreto 660 de 2018.

Periodo comprendido entre los dias 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2025, honorarios que seran consignados en la
cuenta de ahorros No 488441435291 Davivienda

EnBogota D.C, SEPTIEMBRE de 2025

DAGER AGUILAR BARRIOS
C.C. 72.311.976 de Barranquilla Telefono:3045587512
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VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

utc s =
TAGER FABIAN AGUI

< Evaluzcién de 1z Entidad Sxtatal | >

Porcentsje  Reoepcidn de aticalos

Plan de Pagaos

1 Se requiersn emisicnes dz cidigos de autcrizacion? Si ‘v No

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de 1z factura
No existen resuladis que cumglan con Ios citeros de bisqueds especifeados
Crear
Doct tos de ejecucion del contrato
Nombrs dal archiva Cargado por

Dezeripoisn

FP 39325 DAGER FABIAN AGUILAR BARRIOS pcf

1577 DE 2025 DESIGNACION CE SUPERVISICN. pdf

AC 1577 OE 2025 - DAGER FABIAN AGUILAR BARRIOS (3).pet
CetificadoPos_72311€78 (5) pd

finado_72211076_22 paf
conrato 1577 Dage Aguilar_ulie-2025 paf
Cerificado_de_Afifiacicn.pdf
CONTRATO 1577 DE 2025- DAGER AGUILAR PERICOO AGCSTO, paf

RP 39325 DAGER FABIAN AGUILAR BARRICS gdf

1577 DE 2025 DESIGNACION DE SUPERVISION.pdf

AC 1577 DE 2025 - DAGER FABIANAGUILAR BARRICS (3).pdf
CertifcadoPos 72311873 (5).pdf
cetifinado_T2211076_2312023202062026207 pof

contrato 1577 Dager Aguitat_julio-2025 pdf

Certifcado_de Afliacion.pd

CONTRATO 1577 DE 2025- DAGER AGUILAR PERIODC AGOSTO pdt

Comprader Descargsr  Detale

Comprader

Provesdor Descargar  Destase
Proveedor Desvargar Detade
Provacdo: Dozeargar  Datato
Provesdor Deseargzr  Datale
Provesdor Descargar Datale
Provesdor

Boerar || Cargar nuevo



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72311976 AGUILAR BARRIOS DAGER FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle69#4327apt1b BARRANQUILLA-ATLANTICO 3045587512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1794210286 9491199930 I 2025/09/17 2025/09/22 | BANCO DAVIVIENDA 5 $757,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $2,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 I $2,60,DDD $13,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0
1 |cc |7Z311976 |AGUILAR DAGER |2303m | 30 $2,600,000 $416,000 | EPSO10] 30 $2,600,000 $325,000 [) 50 so|  1423) 30 $2,600,000 $13,600 | 0 50 )
Total Afiliados( 1) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $325,000 $0 $0 $2,600,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/09/22 09:17 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72311976 AGUILAR BARRIOS DAGER FABIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle69#4327apt1b BARRANQUILLA-ATLANTICO 3045587512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1794210286 9491199930 | 2025/09/17 2025/09/22| BANCO DAVIVIENDA 5 $757,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $416,000 $1,400 50 $417,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $416,000 $1,400 50 $417,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $100 50 $13,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $13,600 $100 50 $13,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $325,000 $1,100 50 $326,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $325,000 $1,100 50 $326,100

$754,600
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