
 

 

 

PROCESO 

 

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS VERSIÓN 06 

PÁGINA 1 DE 1 
 

FORMATO 

MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE 

OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y 

DEDUCCIONES 

ANEXO 5 
VIGENTE DESDE 06/09/2023 

COPIA CONTROLADA 

 

 

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1295 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1) 

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE ASUNTOS INDÍGENAS, ROM Y MINORÍAS, PARA APOYAR LA SUPERVISIÓN DE CONVENIOS 

SUSCRITOS POR LA ENTIDAD, Y LOS TRÁMITES RELACIONADOS CON LAS ETAPAS PRECONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN EN LA DIRECCIÓN. 

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (6) 

CAROLINA MEJIA LIEVANO ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA PERIODO DEL 1 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025 

 

No. 

 

OBLIGACIONES (6) 
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO (7) 

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS (8) 

 

OBSERVACIONES (9) 

 

 
 

 

 

 
 

 

1 

 

 
 

 

 

 

 

Brindar apoyo jurídico en la estructuración en la etapa 

precontractual de los procesos de contratación requeridos por la 

Dirección de Asuntos Indígenas, Rom y Minorías 

 

 
 

 

 

 
 

 

72,6% 

 

 

Durante el mes de OCTUBRE se presento la necesidad 

de apoyo jurídico de seguimiento de la estructuración en 

la etapa precontractual de los siguientes procesos: 

 

ASOCHAMI 

ONIC 

ESTUDIOS ETNOLOGICOS 

MESA WAYUU 

PASTOS Y QUILLASINGAS 

PROYECTO 092 

PLANES DE VIDA Y PLANES DE SALVAGUARDA 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

 
 

2 

Apoyar la formulación, actualización y seguimiento a la ejecución 

del Plan de Adquisiciones en trazabilidad con la gestión 

contractual en su etapa 

precontractual. 

 

 

72,6% 

 

 

Durante el mes de OCTUBRE no se presento la 

necesidad de solictar modificaciones al PAA. 

 

 

N/A 

 

 

 

3 

 

 

Brindar apoyo jurídico en el seguimiento de los procesos y 

trámites precontractuales, ante las diferentes dependencias del 

Ministerio del Interior asignadas por el supervisor. 

 

 

 

72,6% 

 

1. ◻Durante el mes de OCTUBRE Se apoyó subsación 

de las difentes observaciones hechas a los proceos por 

la Subdirección de Gestion Contractual. 

2. ◻Se tramito y apoyó juridicamente la cesión del contrato 

No 1295 de 2025 

 

 
 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

 

4 

Apoyar jurídicamente en la supervisión de los contratos y 

convenios de la DAI, asicomo en la elaboración de los informes 

que sean requeridos por el supervisor del contrato. 

 

 
72,6% 

Durante el mes de OCTUBRE se brindo apoyo juridico 

en la revisión del contrato 2044 DE 2024, SENA 

RISARALDA Y SE RINDIO EL INFORME 

CORRESPONDIENTE. 

 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

 

5 

 

Proyectar respuestas a las solicitudes de información de entes de 

control que le sean asignadas por el supervisor del contrato. 

 

 

72,6% 

Durante el mes de se realizaron las gestiones 

pertinentes para proyectar respuestas a solicitudes de 

informacion de entes de control asignadas 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

 

6 

 

Asistir a las reuniones, comités de contratación y mesas de trabajo 

indicadas por el supervisor del contrato. 

 

 

72,6% 

 

 

asisti a comité de contratacion y mesas de trabajo 

 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 
7 

Brindar apoyo jurídico en la liquidación de los convenios y 

contratos de la 

DAI articulando con los apoyos técnicos y financieros existentes en 

la dirección 

 

72,6% 

Brindé apoyo juririco en la liquidación de los convenios y 

contratos de la 

DAI 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

 
 

 

8 

 

Apoyar a la Dirección en la atención de peticiones, quejas, 

reclamos, sugerencias y denuncias recibidas mediante las 

plataformas de ControlDoc y correo electrónico del Ministerio del 

Interior, de manera completa, precisa, congruente y oportuna, en 

temas relacionados con los espacios de diálogo representados en 

mesas 

regionales y naciones a cargo de la Dirección. 

 

 
 

 

72,6% 

 

durante el mes de OCTUBRE ,apoyé a la Dirección en la 

atención de peticiones, recibidas mediante correo 

electrónico de manera completa, precisa, congruente y 

oportuna, en temas relacionados con los espacios de 

diálogo representados en mesas 

regionales y naciones a cargo de la Dirección. 

 

 
 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

 

 

9 

 

 

Las demás obligaciones que le sean asignadas por el supervisor 

del contrato en cumplimiento al objeto contractual. 

 

 

 
72,6% 

Durante el mes de OCTUBRE , apoyé la organización 

del reparto, el seguimiento a procesos en curso, la 

gestion contractual de diferentes procesos para darles 

impulso, emití concepto juridico respecto de casos 

relevantes para la Dirección y revisé documentos de 

todo tipo. 

 

 

 

 

Las evidencias se encuentran cargadas en el aplicativo 

SECOP II y en la carpeta compartida. 

 

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGÚN ARTÍCULO 387 DEL E.T. Y ARTÍCULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMÁS NORMAS VIGENTES 

 

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) SÍ NO solicito deducción por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co ) 

B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCIÓN MONETARIA EN CRÉDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co ) 
SÍ NO Compartido SÍ NO Porcentaje Participación   

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 certificación en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario) 

mailto:mcortes@mininterior.gov.co
mailto:mcortes@mininterior.gov.co
mailto:mcortes@mininterior.gov.co
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Espacio para Radicado 

INFORMACIÓN GENERAL 

No. DE CONTRATO 1295 DE 2025 FECHA. Día 22 Mes mayo Año 2025 

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCIÓN DE ASUNTOS INDÍGENAS, ROM Y MINORÍAS, PARA APOYAR LA 

SUPERVISIÓN DE CONVENIOS SUSCRITOS POR LA ENTIDAD, Y LOS TRÁMITES RELACIONADOS CON LAS ETAPAS 

PRECONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN EN LA DIRECCIÓN. 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: CAROLINA MEJIA LIEVANO 

DIRECCIÓN: CALLE 77 # 7-29 
TELÉFONO: 3138508499 

CÉDULA Y/O NIT: 3 6 3 0 0 9 3 2  CORREO ELECTRÓNICO: 
CAROLINAMEJIALIEVANO@GMAIL.COM 

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA 

DEPENDENCIA: DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS No. EXTENSIÓN O TELÉFONO: N / A 

FECHA DE INICIO 

DÍA: 12 MES:08 AÑO: 2025 

FECHA TERMINACIÓN INICIAL 

DÍA:  31 MES: DICIEMBRE AÑO: 2025 

Valor total del contrato 

$ 58.400.000 

Valor desembolso del convenio 

$8.000.000 

VALOR IVA 
(Cuando 
aplique) 

VALOR 
FACTURA 

S 
(Cuando aplique) 

VALOR 

DESPLAZAMIENTOS 
(Cuando aplique) 

VALOR 
ADICIÓN 
(Cuando 
aplique) 

PRÓRROGA 
(En caso de haberse 
suscrito, relacionar el 
término prorrogado) 

 

SUSPENSIÓN 
 

CESIÓN 

 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A x N/A 

ASPECTOS ECONÓMICOS 

Número de pago 

3 

Periodo de pago 

1 al 31 de Octubre 

Valor a cobrar en el periodo 

8.000.000 

Pensionado 

Sí  No X 

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

311125 

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones) 

37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL 

Entidad bancaria 

BANCO DAVIVIENDA 

No. de cuenta bancaria 

456370018958 

Tipo de cuenta 

Ahorros X _  Corriente _ 

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
Entidad Valor ($) 

Periodo 
No. de planilla 

Mes Año 

EPS ALIANSALUD 5$63,800 septiembre 2025 90074718 

FONDO PENSIÓN COLPENSIONES $721,600 

ARL POSITIVA $23,600 

OTROS ASPECTOS ECONÓMICOS 

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

(Revaluación del Proveedor) 

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

3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca 

Lea los criterios que se presentan a continuación y con base a la gestión desarrollada por el contratista/ proveedor, 
incluya la calificación que sea pertinente. 

 Ítem Categoría Criterios de Evaluación. Calificación  

 
1 Cumplimiento 

Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 
en el contrato. Siempre 

 

 
2 Responsabilidad 

Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 
supervisor. Siempre 

 

 
3 Oportunidad 

Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 
relación con el objeto y a las obligaciones específicas de su contrato. 

Siempre 
 

mailto:CAROLINAMEJIALIEVANO@GMAIL.COM
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4 Calidad 

Las obligaciones específicas, se desarrollan bajo las especificaciones 
técnicas o calidad requeridas. 

Siempre 
 

 
5 SG-SST 

Acató los lineamientos e instrucciones en matrería de Seguridad y Salud en 
el Trabajo, dispuestos por la Entidad. Siempre 

 

Informes Publicados en SECOP II 

Se validó la publicación de los informes de ejecución del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lo 
dispuesto en el literal g) del artículo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Artículo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015. 

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histórico de los informes cargados en el SECOP II. 

OBSERVACIONES 
 

(Novedades adicionales) 
Se anexa el soporte con los informes cargados en el SECOP II 

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 
demás obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutó el mismo en un porcentaje del . 

Por lo anterior se deja constancia que: 

1. Se canceló la suma de $  
2. Existe saldo a favor del contratista por la suma de $   
3. El contratista deberá reintegrar al Ministerio la suma de $  
4. El valor de la cesión es de $  
5. El Ministerio debe liberar la suma de $0 

   FIRMA RESPONSABLE: 
 

 

 
 

ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA 
Director de Asuntos Indígenas, Rom y Minorías 

  



Bogotá, octubre de 2025 

 
CUENTA DE COBRO No 3 

 

 
EL MINISTERIO DEL INTERIOR. 

NIT: 830.114.475-6 
 
 

DEBE A: 
CAROLINA MEJIA LIEVANO 

CC 36300932    
 
 

LA SUMA DE 
 

OCHO MILLONES DE PESOS MDA CTE. 

($8.000.000) POR CONCEPTO DE 

Honorarios comprendidos del periodo del 1 al 31 de octubre de 2025 de 
acuerdo con el contrato de prestación de servicios 1295 de 2025. 

 
Que serán consignados a la cuenta de ahorros No 456370018958 del banco 

DAVIVIENDA a nombre de CAROLINA MEJIA LIEVANO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CC 36300932 
Contratista 

Atentamente. 

CAROLINA MEJIA LIEVANO 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 36300932 CAROLINA MEJIA LIEVANO CL 77 7 29 8044234 caromejialievano@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-09 2025-09 I 22/10/2025 90074718 $1.320.400 

 

TOTALES PARAFISCALES  

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 14 0 0 0 

ICBF 

0 14 0 0 0 

ESAP 

     

MEN 

     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora 
No. Administradoras 

Reportadas 
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salud 1 563.800 568.700 

Pensión 1 721.600 727.800 

Riesgos Laborales 1 23.600 23.900 

CCF 0 0 0 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 3 1.309.000 1.320.400 

 

PAG 1 de 2 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 
 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 563.800 0  0  0 14 4.900 0 568.700 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia 

Días Mora 
Valor Mora 
Cotización 

Valor Mora 
FSP 

Total a Pagar 
No. 

Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 721.600 0 0 0 0 14 6.200 0 727.800 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.600    23.600 14 300 23.900   236 23.900 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

 

 
 
 
 
 
 

 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  

 
EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 36300932 CAROLINA MEJIA LIEVANO CL 77 7 29 8044234 caromejialievano@hotmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 

 
TIPO 

PLANILLA 

 

 
FECHA PAGO 

(DIA/MES/AÑO) 

 

 
NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC 
  

1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-09 2025-09 I 22/10/2025 90074718 $1.320.400 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

 

 

 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 

 

 
No. 

 

 

 
Tipo 

 

 
No. de 

Identificación 

 

 
 

Apellidos y Nombres 

C
o

ti
z
a
n

te
 

S
u

b
ti

p
o

 

E
x
tr

a
n

je
ro

 

C
o

lo
m

. 
e
x
te

ri
o

r 

E
x
o

n
e
ra

d
o

 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

V
S

P
 

V
S

T
 

S
L
N

 

IG
E

 

L
M

A
 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
L
 

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N
 

 

 
Cód. 
AFP 

 

 
 

IBC AFP 

 

 
 

Cotización 

 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 

 
Fondo 

pensional de 
subsistencia 

 

 
 

Cód. EPS 

 

 
 

IBC EPS 

 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 

 
 

IBC ARL 

 

C
la

s
e

 d
e

 R
ie

s
g

o
 

 

 
 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 

 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 36300932 MEJIA LIEVANO CAROLINA 59 0   N                 25-14 4.510.000 721.600 0 0 0 0 EPS001 4.510.000 563.800 14-23 4.510.000 1 23.600  0 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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