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r.ff&:}a INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA FORMATO UC - 001 !
LIQUIDACION DE IMPUESTOS

e e

DEPENDENCIA: REGIONAL NORTE - BARRANQUILLA
BENEFICIARIO: FRANCY CATHERINE PINTO ALVARADO
NIT: 1.018.492.500

CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA No. 0057-SG-2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EVALUACIONES DE

OBJETO DEL VALORIZACION DEL RIESGO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y DAR
CONTRATO: CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVERSION ENMARCADO EN LA LEY DE
VICTIMA T
FACTURA (s) (002
PERIODO FACTURADO ABRIL DE 2025
SITIO DE ENTREGA DEL BIEN O SERVICIO: BARRANQUILLA
NUMERO DE COMPROMISO 194425
ANTICIPO SI( ) NO ( ) Pdliza:
NOMBRE BENEFICIARIO NIT DEL BASE DE LA | TARIFA ‘
IMPUESTOS DEL IMPUESTO BENEFICIARIO RETENCION (%) VALOR |
VALOR FACTURA CON IVA 6.648.48(,00
BASE DE RETENCION 6.648.480,00
BASE IVA 0,00
RETEIVA 15% Concepto: Direccion impuestos Y 800.197.268 0,00 0,0% 0,00
Aduanas Nacionales 1
RETEFUENTE Concepto: L 800.197.268| 6.648.480,00| 0,0% 0,00
Aduanas Nacionales |
RETEICA-Servicio  Codigo 304 Alcaldia Riohacha 892.115.007 5.825.580,00| 0,40% 23.302,00
RETEICA 0,00% 0,00
RETEICA 0,00% 0,00
Estampillas Pro-Hospitales Gobernacion del i
Universitarios-Dpto Magdalena Magdalena 800.103,920 6.648.480,00f 2,0% 132'979‘00
CONTRIBUCION 5% CONTR. OBRA 0,0% 0,00
TASA BOMBERIL 0,0% 0,00
OTROS DESCUENTOS 0,00
TOTAL DESCUENTOS 156.272,00
TOTAL A PAGAR 6.492.208,00
Observaciones:
Prestaciones de Servicios Profesionales
Realizado por Alfredo/Bolivar Aprobo Sandra Ferreira

1) Cuando no aplique el descuento de ICA, efectuar la respectiva anotacién al lado del beneficiario.
2) Especificar en los contratos de prestacion de servicios, si se trata de profesional o auxiliar.

5/05/2025 8:24 a.m.




CUENTA DE COBRO No. 002
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

Nit: 800.150.861-1

Debe a:
Francy Catherine Pinto Alvarado

C.C. No 1.018.492.500

POR CONCEPTO DE: prestacidn de servicios profesionales para realizar evaluaciones del
riesgo en victimas de violencia basada en género y dar cumplimiento a las actividades del
proyecto de inversidn enmarcado en la ley de victimas, segtn contrato N.o 0057-5G-2025,
correspondiente al periodo del 01 al 30 de abril de 2025.

LA SUMA DE: $6’648.480 (SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
CUANTROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE). Que serdn depositados mediante
consignacion bancaria a la cuenta de Ahorros N.o 24122266256 Banco Caja Social.

Declaro que me encuentro al dia en el pago de aportes a seguridad social y riesgos
profesionales; que el ultimo pago lo realicé el dia 30 de abril de 2025, segin planilla
9485336284 correspondiente al periodo del 01 al 30 de abril del 2025 {anexo copia).

Riohacha, mayo 02 de 2025
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FRANCY CATHERINE PINTO ALVARADO
CC 1.018.492.500 DE BOGOTA D.C.

ANEXO PLANILLA
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19, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO

No. DE CONTRATO/CONVENIO:

057-SG-2025

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EVALUACIONES DE|
VALORACION DEL RIESGO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO Y DAR
CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVERSION ENMARCADO EN LA

LEY DE VICTIMAS.

CONTRATISTA/ASOCIADO:

FRANCY CATHERINE PINTO ALVARADO

20, INFORMACION DE LA EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION:

Como lo determine el contrato electrénico ‘ MESEY DIAS: v pa2
No. Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP FECHA ey
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 63125 (DD/MM/AA) 12403-2025 VaLoRs iy |
No. Registro Presupuestal del Compromiso - CRP FECHA o L |
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente 123425 (DD/MM/AA) 25-03-2025 VALOR $ 61.166.016,00
APROBACION DE LA GARANTIA Marque con una X, segin SI NO Fecha de aprobaci6n:
corresponda (segun aplique) (DD/MM/AA)
En caso de que existan varios enumerarlos en forma descendente X 25/03/2025
FECHA DE INICIO (DD/MM/AA) 25/03/2025
Nota. Recuérdese que esta fecha, para los contratos de prestacion de servicios profesionales/apoyo ::EIJE[():/I:/&I/)A%TERMINACION 31/12/2025
a la gestion, debe ser la concomitante o posterior de la Gltima actuacidn entre: 1) Aprobacién de
garantia; 2) Registro Presupuestal del Compromise; y 3) Afiliacién a la ARL.

3°, DATOS DE LA SUPERV_ISIéN/ INTERVENTORIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR (segtn aplique)

ERICKA PATRICIA VARGAS SANCHEZ

INTERVENTOR (seguin aplique)

IDENTIFICACION (niimero de identificacién) DEL SUPERVISOR O

50.902.334

(segun aplique)

CARGO DEL SUPERVISOR O NUMERO CONTRATO INTERVENTOR

Directora Regional Norte

40, TIPO DE INFORME

Marque con una X, segun corresponda

Informe .
Parcial/mensual

X Informe Final

Informe

Postcontractual

59, PERIODO REPORTADO

Desde (DD/MM/AA) 01-04-25

Hasta (DD/MM/AA)

30-04-25

6°. VERIFICACION/SEGUIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
El supervisor o interventor debera registrar el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas, de acuerdo al Numeral § “Documentos del contrato” ~ Estudios Previos (SEGOP),
y a los Estudios previos debidamente adjuntos a la orden de compra (TIENDA VIRTUAL)

OBLIGACIONES GENERALES

(Transcriba cada una de obhgacnones generales, de acuerdo al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma descendente)
— recuérdese que, en el caso de Ordenes de compra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP.

No. Obligacion Cumplimiento
Marque con una X, segun corresponda Observaciones
SI NO
1 Reportar al supervisor del contrato las novedades que X Sin novedad
se presenten en el desarrollo de sus actividades y
tomar las medidas pertinentes para atender adecuada
y oportunamente la prestacidn del servicio. ! ]
2 Participar en las diferentes reuniones que se realicen y X Sin novedad
se relacionen con el desarrollo del objeto del presente
contrato, cuando aplique.
3 Responder por la custodia debida de la informacion, X Sin novedad
tanto documental como digital, que por sus
actividades tenga a su disposicion, durante la
ejecucién del contrato.
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4 Asistir a los eventos de socializacion de Sin novedad

procedimientos institucionales programados por el
Instituto, cuando aplique.

Conocer y cumplir con los procedimientos, manuales &
instructivos establecidos por el Instituto.

Sin novedad

Responder por el adecuado manejo y uso de los
implementos de oficina, de equipos de cémputo y
demas herramientas tecnoldgicas que por sus
actividades tenga a su disposicidn, asi como adoptar
mecanismos para evitar deterioro y/o pérdida de los
mismos.

Sin novedad

Desplazarse dentro del territorio nacional a realizar
actividades enmarcadas dentro del objeto contractual,
en caso de requerirse, los gastos de viaje y transporte
seran sufragados por el Instituto, cuando aplique.

Sin novedad

Cumplir con la aplicacién del esquema completo de las
vacunas que se requieran para el cumplimiento de sus
obligaciones y asumir el costo de las mismas, cuando
apligue.

Se evidencia esquema |
de vacunas en los

documentos del ‘
contrato

Suscribir el acta de confidencialidad y conflictos de
intereses, en caso de requerirse, cuando aplique.

Se suscribio el acta

10

Acreditar mediante certificacion de pago, el
cumplimiento de las obligaciones del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con lo
estipulado en la normatividad vigente, en materia de
sequridad social (articulo 50 de la Ley 789 de 2002).

Se evidencia pagoa |
sistema general de
seguridad social ‘

11

Entregar copia del Registro de Informacion Tributaria
RIT emitido por la secretaria de hacienda distrital,
municipal o departamental (segln aplique) donde se
presta el servicio.

Sin novedad ‘

12

Constituir la garantia Unica de cumplimiento de
obligaciones contractuales de acuerdo con los
términos y condiciones pactadas en el contrato.

|
|

Se evidencia poélizay
aprobacion

13

Colaborar en los planes de contingencia inmediatos o
programados

Sin novedad

14

Practicarse un examen pre ocupacional a su costa y
remitir el certificado vigente

Documentos aportadoé
etapa precontractual

15

Denunciar cualquier hecho irregular que conozca, con
ocasion de las actividades contractuales al supervisor
del contrato.

Sin novedad |

16

Cumplir con las indicaciones, recomendaciones y/o
sugerencias impartidas por el supervisor.

Sin novedad

17

Informar oportunamente de cualquier peticién y/o
amenaza de quien actuando por fuera de la ley
pretenda obligarlo a hacer u omitir algin acto u
ocultar hechos que afecten los intereses del Instituto.

Sin novedad

18

Realizar y entregar los informes administrativos y de
cumplimiento de las obligaciones mensuales y/o que le
sean solicitados por el supervisor del contrato, durante
la ejecucion y al finalizar el mismo.

Sin novedad

19

Utilizar los elementos de proteccion personal
establecidos por la Entidad, en cumplimiento del
Decreto 1072 de 2015, y la Resolucion 312 de 2019
del Instituto

Sin novedad

20

Responder civil y penalmente por sus acciones y
omisiones durante la actuacién contractual, de
conformidad con el articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

Sin novedad
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21 Informar de forma trimestral sobre la configuracién de Sin novedad

posible inhabilidades e incompatibilidades o conflicto
de interés, su pertenencia a grupos empresariales,
sociedades o, diferentes actividades que puedan verse
comprometidas y relacionadas con el desarrollo de su
actividad contractual.

22 Realizar las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor que guarden relacion con el objeto
del contrato.

Sin novedad |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Transcriba cada una de las obligaciones e§peciﬁcas de acuer

descendente) — recuérdese que, en el caso de Ordenes de com

do al estudio previo y contrato/convenio electrénico, en forma

ra, las obligaciones deben ser transcritas del AMP. |

siguiendo los protocolos establecidos por el Grupo
Nacional de Clinica, Psiquiatria y Psicologia Forenses
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses; aplicacion de la escala de valoracion de
riesgo de violencia mortal, realizacion de la entrevista
semi-estructurada de acuerdo con los criterios
establecidos; contencidén en situacion de crisis, si es
necesario, tanto a la victima como a su acompafiante
o grupo familiar “in situ”; elaboracién con la victima de
plan de seguridad y/o recomendaciones de
autocuidado y sequridad gue incluyen: Activacion de la

No. Obligacion Cumplimiento
Marque con una X, segun corresponda Observaciones
SI NO

1 Cumplir con la valoracién de cincuenta (50) usuarias X Contratista continua
mensualmente. En caso de asistir a actuaciones en entrenamiento ‘
judiciales efectivas relacionadas con la valoracion, durante el mes de abri}
cada una serd equivalente a una valoracion. de acuerdo a informe i

del Director Seccional y
el nimero de |
valoraciones
pendientes (13) las |
realizara en el mes de |
mayo, de acuerdo al |
cumplimiento de la
meta de valoraciones |
mensuales |

2 Dar cumplimiento a las citaciones a audiencias por X Sin novedad
parte de las autoridades |

3 Cumplir con las valoraciones mensualmente de manera X Contratista en
presencial o virtual solo en los casos que lo ameritan entrenamiento durante
por dificultades debidamente justificadas y de acuerdo quince dias
con las directrices del Grupo Nacional de Clinica
Psiquiatria y Psicologia Forense

4 Recibir y analizar las solicitudes de evaluacién de X Sin novedad
valoracion del riesgo de los casos que se requiera en la
Regional Norte, siguiendo todos los procedimientos y
recomendaciones establecidas por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

5 Recibir y mantener en custodia los expedientes y X Sin novedad
documentos anexos de cada caso, para lo cual deberd |
cumplir estrictamente con del manual del sistema de
Cadena de Custodia establecidos por la Fiscalia |
General de la Nacién, asi como los procedimientos I
internos asociados con él, para el manejo de i
documentos, muestras y demas evidencias que le |
correspondan en el ejercicio de su actividad.

6 Realizar las evaluaciones de valoracion del riesgo, X Sin novedad i
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red de apoyo familiar, institucional y social y
movilizacién de las medidas de proteccién ante las
instituciones competentes.

7 Canalizar con los demds servicios del sistema X Sin novedad
interinstitucional de atencién: salud, proteccién y
justicia.
8 Brindar orientacion e informacién a la familia sobre el X Sin novedad
proceso de atencidn. | |
9 Obtener la informacidn de contexto realizando las X Sin novedad

entrevistas y consultas necesarias, elaborar el informe
correspondiente diligenciando todos los formatos y
registros de calidad.

10 Entregar los documentos soporte y el informe de cada X Sin novedad
caso analizado con su firma al Director Regional o
Seccional segun corresponda.

11 Realizar las evaluaciones de valoracion de riesgo con X Sin novedad
la asignacion establecida, en cumplimiento del objeto
del contrato.

12 Elaborar los informes y/o registros periddicos sobre el X Sin novedad
cumplimiento de sus obligaciones los cuales deben ser
aprobados por el Director Regional o Seccional seglin
corresponda.

13 Guardar la debida reserva de la informacion vy X Sin novedad
mantener la trazabilidad de los elementos que estén a
su cargo para el desarrollo de las labores propias.

14 Atender las ampliaciones, aclaraciones y/o adiciones X Sin novedad
solicitadas por las autoridades competentes respecto
de los casos analizados.

15 Comunicar al Instituto de cualquier situacién que X Sin novedad
afecte la ejecucidn del contrato
16 Cumplir con las deméas actividades que sean X Sin novedad

necesarias y le asigne el supervisor del contrato

7°. INFORMACION SOBRE MODIFICACIONES AL CONTRATO
(Se diligencia atendiendo al numeral 1 “Informacion general” del contrato electronico ~ Identificacion del contrato: Version del contrato, en concordancia con el numeral 8 “Modificaciones
del Contrato" - SECOP; para el caso de Tienda Virtual, debera revisar las modificaciones realizadas a la respectiva orden de compra)

" ) " Plazo (meses o
Eocha ol Tipo de modificacion (identifiquelo con una X) dias) Total de o
\e | Modificacion Ejecuclén S adiciong
(AAAA-MM-DD) : ; (mo?itirfﬁ; o | oo Prémogas, | *o" yc ones
diligenciar en L - . erminacion 10 | suspensiones .
{ gorden Prorroga | Adicion S:Tg:" Reinicio Cesion Reduccio anticipada y n_d'e :]c?iﬁlcloS,r;elay Reducciones
cronolégico) nes liquidacion condiciones fecha del a lg fecha del
técnicas) informe informe
No | Noaplica No aplica No No No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
apli aplica aplica
ca {
No No aplica No aplica No No No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica |
aplica aplica aplica |
89. RELACION DE ENTREGAS/CANTIDADES/ REGIONALES PARA BIENES O SERVICIOS (cuando aplique) !
Si }
4 " - . . o {sera afirmativo cuando exista clausula No
thfrg't?;?v recibidos tienen la misma presentacion que la contractual que permita el cambio de (Justificacion)
) presentacion)
No aplica
DESCRIPCION (incluyendo cOntfa‘::J:;’ADEs
presentacion — revisar estudio o Relacién de cantidades por sitio de . 2
previo- cuando aplique) DEL BIEN d(cE)tzrer:fn;iLrl\irddoO:anl Recibid entrega (Cuando exista Sitlo d? enll:regat (Retglon I
O SERVICIO et i) =d regionalizacién) secclonal, entre otros)
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2. recibir y analizar solicitudes de 50 12 Seccional GuajIRA

valoracion de riesgo

99, SEGUIMIENTO DE INGRESO DEL ALMACEN (cuando aplique)

ELEMENTOS RECIBIDOS EN ALMACEN Si No
Nota. Recuerde que los servicios no tienen ingreso al almacén. No aplica No aplica
FECHA DE INGRESO AL ALMACEN (DD-MM-AA) No aplica

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE INGRESO DE ALMACEN (Si/No)

Nota. Cuando ingresen los elementos al almacén, se debera adjuntar el comprobante de ingreso del Aimacén General de Bogota o del [No aplica
Almacén de la Regional {expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual hara parte
integral del presente informe.

10°. SEGUIMIENTO DE BIENES ENTREGADOS EN DEPOSITO A TERCEROS (cuando apique)

Si No
Se entregaron bienes en depdsito a terceros No aplica No aplica
FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES EN DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica
FECHA DE VENCIMIENTO DEL DEPOSITO A TERCEROS (DD-MM-AA) No aplica

FECHA EN LA CUAL SE ENVIAN AL ALMACEN LOS BIENES QUE ESTABAN EN DEPOSITO A TERCEROS |y 50ica
(DD-MM-AA)

11°, SEGUIMIENTO DE EGRESO DEL ALMACEN

Margue con una (x), que clase o tipo de elemento es:

Consumible: [':J Devolutivo (aquellos que tienen placa): l

SE ADJUNTA COMPROBANTE DE EGRESO DE ALMACEN (Si/No)
Nota. En caso de ser un elemento devolutivo, se debera adjuntar el comprobante de egreso- salida del Almacén General de Bogota o del Almacén de la Regional
(expedido/enviado por el coordinador/responsable de la mencionada unidad organizacional), el cual haré parte integral del presente informe.

120. CONTROL FINANCIERO DEL ANTICIPO (cuando aplique)

VALOR DEL ANTICIPO No aplica

ENUMERE CADA UNA DE LAS No aplica \VALOR AMORTIZADO No aplica
AMORTIZACIONES AL ANTICIPO

139, BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECTRONICO
(Para su diligenciamiento, revise en numeral 7- “Ejecucion del Contrato” — Plan de Pagos y Balance de pagos y Balance de entregas, en el contrato/convenio electronico — SECOP: para el
caso de la Tienda Virtual, esta verificacion la realizara sobre la orden de compra inicial y sus modificaciones)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO $61.166.016,00
VALOR ADICIONES $0
VALOR REDUCCIONES $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO/CONVENIO A LA FECHA $ 61.166.016,00

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA
Relacione el valor ejecutado, de acuerdo con lo recibido a la fecha del informe, y lo | $ 7.978.176.00
indicado en el contrato/convenio.

VALOR TOTAL FACTURADO A LA FECHA
Relacione el valor facturado por el contratista, de acuerdo con el contrato/convenio, | $ 7.978.176,00
que no ha sido pagado. ‘

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA i $0
Relacione el valor pagado de acuerdo al reporte SIIF
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lr VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 53.187.480,00

VALOR POR ANULAR

Este item “Solo se requiere para el informe final, y que el contrato/convenio se
encuentre en tramite de liquidacion”

Igualmente se debera allegar fa justificacion de la anulacion — en la cual se indique | $0
sobre el numeral 3- "Bienes y Servicios' a que ftem/items se aplicara la respectiva
anulacion, la aceptacion del proveedor y el formato de anulacion debidamente suscrito
por el lider del proyecto.

Nota: Recuerde que esta informacién debe coincidir con el SECOP II / TIENDA VIRTUAL

149°. CERTIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PAGO DEL CONTRATO/CONVENIO ELECT! RONICO
En calidad de (supervisor o interventor) del contrato/convenio electrénico en mencion, certifico:

1) Que se recibid a satisfaccidn, el bien/obra o servicio del objeto contratado.

2) Que se cumplieron las obligaciones contractuales pactadas con el Contratista en desarrollo del objeto y durante el periodo de ejecucién del contrato.

3) Que una vez verificados los documentos cargados por el Contratista, en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica — SECOP 1II / Tienda Virtual,
para hacer exigible la obligacion del pago, estos cumplen con los requerimientos determinados en el estudio previo y contrato/convenio electrénico.

Igualmente certifico que se verific y que se encuentra cargado en el contrato/convenio del Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP 11 /
Tienda Virtual, la siguiente documentacion: |

Tipo de documento SI/NO APLICA

Factura o su equivalente SI

Certificacién/aportes de encontrarse al dia en el Sistema de Seguridad | SI
Social y parafiscales

Comprobante de ingreso al almacén (cuando aplique) , No aplica
Cronograma (cuando aplique) | No aplica
Otros No aplica

La presente certificacidn se firma a los dos (2) dias mes de mayo de 2025

159, JUSTIFICACION SOBRE ANULACION DE SALDOS CONTRATO/CONVENIO
(Este numeral (inicamente se debera diligenciar para el informe final de supervision/interventorta, siempre y cuando existan saldos pendientes por anular en el contrato/convenio que iniciara
su liguidacion)

Justificacion

No aplica

item/ items del contrato /convenio electronico al cual se le am1larén
No. Vealor aEnglery (Para diligenciar este numeral debera?::i:asr :rnlfn?:ra! 3-"Bienes y Servicios" del cdntrato
electronico, e identificar el item/items a anular) |
No aplica No aplica ) No aplica
No aplica No aplica No aplica |
Anexos. |
Tipo de documento SI/NO APLICA
Formato de anulacién T No aplica
Aceptacion del proveedor & No aplica
Otros r No aplica
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16°, QUIEN SUSCRIBE EL INFORME {
NOMBRE Y APELLIDOS ERICKA VARGAS SANCHEZ
CARGO ‘ DIRECTORA REGIONAL NORTE

///’/7

FIRMA //

Nota. El supervisor designado, con peticién expresa a la ordenacion del gasto, podra solicitar apoyos a la supervisidn; en estos casos el presente infoarme
se suscribird por la supervision y sus apoyos.

Proyecto: Francy Catherine Pinto Alvarado — Profesional valoracion del riesgo - Contratista
Reviso: Fricka Vargas Sanchez — Directora Regional Norte

Aprobo: Ericka Vargas Sanchez — Directora Regional Norte
Nota. Recuerde que este formato deberé cargarse en el numeral 7 “Ejecucion del contrato” - Plan de Pagos, previo a la aprobacién de la

factura o su equivalente y una vez revisado dichos valores.
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INFORME VALORACION DE RIESGO

Prcfmmmii ' “>: } Francv a?her;ne Pinto Alygﬁg_g ____________________
Sede . |Riohacha I
BT T e — R
iTot&i?fo CASDS ap!mdo 12
f,,"""_'._t‘f"’,,'!, MML, . S
CNe | Namero radicacion ' Resultado nivel de i Fecha realizada

: rlesgo . valoracion de

s s o : [ resgo
| 1 UBRIO-DSGU-0X _RIESGD EXTREMO  02/04/2025

? | UBRIO-DSGU _RIESGO EXTREMO | 07/04/2025

RIESGO [

3 UBRIO-DSGL-00287-C-2025 | MODERADQ | 08/04/2025
|4 | UBRIO-DSGU-00268-C -2025 | RIESGO EXTREMO | 08/04/2025
| | UBVALVA-DSCE-01098-C-
L5 2025 | RIESGO EXTREMO  10/04/2025
6 UBRIO-DSGU-00760-C _gpgiv RIESGO EXTREMO | 14/04/2025
. 7 UBRIO-DSGU-00120-C-2025 |  RIE SGO GRAVE | 14/03/2025
; RIESGO
| B UBRIO-DSGU-00097-C-2025 |  MODERADO . 15/04/2025
i % L . 15/04/20

_...11 :

127]

Atentamente,

!' UBRIO-DSGU-00080-C -2025 MODERADO

15/04/2025

UBFON-DSGU-00110-2025 | RIESGO EXTREMO | ."_74/01/2014

l

RL‘;‘AS.L)

Aprobo

. Pl’(f)y&(‘.l(?;mw‘ '

Dxmcr Jose Amdva Stlva - Duwtm 2
, ou,cnon:ﬂ buajtrd

| Seuuunal GUB}IFd

Los arriba firmantes dec)

UBFON-DSGU-00129-2025 | RIESGO EXTREMO |
UBRIO-DSGU-00388-2025 | RIESGO EXTREMO | 3

Nomure apelhdo y carao

'E":'r'a?iuév rnherme F‘mto Alvarado- | -

Fecha

2025-056-02

o ":"265‘5-05-02

7025 05

aramos gue hemos revisado el documento y o encontramos ajustado a las

| nermas Y drsposmn ones ieqalwa vugeme&. ba;o nuestra re::ponsabmdad lo presentamos para la firma.
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| DA OS GEMERALES CEL AR

identficacion dv ! Teléfons Excnerads SENA © |
>
| _ ICSE
: _ LIGETAE250 tis |

| DATOS GENERALES DE

Pericds _ Tipe Fechs Pags H
Pension Salud Pago m Flanilla Limite Pago i RBanco Dias Mora Yaier
| ] 2025103105 9

|

&..T ﬁ>o>>:.h_m._.m}acx»mw_. N . o . ; . 1 - m.umm.,mmco . o 0 i - !l..m.ﬁm,.mmu:
PORVERIR 236301 800,224,808 & 1 $425,600 So 30 $423.400
(ADMINISTRADORAS: 1) 1 584,800 So s0 564,800
COLMENA 14-25 806,226,175 3 i 564,800 S0 30 $64,800
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,500 S0 S0 $332,500
SAMITAS EPSO0S 800,251,440 & 1 $332,500 S0 $332,500

PO e e e i o TR - TS — e .z.ﬂmm.lil.w.lul,




|
[
|
|
|
|
|
l
|
|

N 1
LA _._OE.DEH'Q o - o T .|_
Clave Fecha Fago
Pago Limite _ Pago Banco | Diaz Mora Valor
) 1435163154 1 025/04713 3 522,550 |
[ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codize: 1BC Apcrie Codigo _n_,mm 180 _ 1BZ , Lporte 180 | hporte Dias 2C Aporte
I 2 | I T I h 4. .

2,659,392 $425,600 $2,659,3%2 5¢ 0 $2,65%.3%2 $64,800 ¢
$2,659,392 $425,600 52,659,392 50 30 §2,650,392 §64,300 0
I _:.:o FRANCY kL 52,685,352 sazs200|  eracs| 20 $2,453.392 0 50 0 14-25, 20 2,659,392 ss4,500 | 0 50
Total Afifiados{ 1) 52,659,252 $425,600 $2,659,392 $332,500 50 o $2,659,392 564,808 50
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