Bogota D.C, noviembre 2025

CUENTA DE COBRO No 4

MINISTERIO DEL INTERIOR

NIT 830.114.475-6

DEBE A:

CINDY PAOLA SANDOVAL GUZMAN

C.C 1129543426
Barranquilla

La suma de:: Dos millones quinientos treinta y cuatro mil trescientos noventa y cinco pesos

($2.534.395)

POR CONCEPTO DE:

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion al Grupo de Gestion en Discapacidad de la Direccion
para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accion Comunal apoyando las actividades
relacionadas con la interpretacion de lengua de sefas colombiana en eventos y/o productos
audiovisuales y la gestion de la informaciéon buscando el fortalecimiento del acceso a la
informacion de las personas con discapacidad.

CONTRATO No. 1280 DE 2025
Periodo correspondiente del mes de agosto de 2025. Consignar Cuenta de Ahorros N°
111702453384 BANCO FALABELLA

-

Cindy Paola Sandoval Guzman
C.C. No. 1129543426 de Barranquilla, Atlantico
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DEDUCCIONES
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 06/09/2023
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1280 DE 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)
OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestacion de servicios profesionales al Grupo de Gestion en Discapacidad de la Direccion para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la Acciéon Comunal, para
apoyar la ejecucion de actividades relacionadas con el fortall 1to de las pet: ias de las organizaciones de personas con discapacidad, la pl ion estratégica y gerencia publica del
Grupo.
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
YASMITH PIRAZAN PARRA
CINDY PAOLA SANDOVAL GUZMAN agosto
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
Apoyar la interpretacion de
lengua de sefias colombiana de textos, videos o piezas Durante el mes de agosto realice la interpretacion de
1 comunicativas desarrollados en espafiol escrito u oral por la 42% espafiol a LSC los siguientes videos:
Direccion 1. De que trata la trata
para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accion
Comunal.
obligacion 1
- FPartcipe en Ia SeSIoNn ae estualo con una mrervencion
sobre
1. Concepto de Discapacidad, tipos de discapacidad
2. Lenguaje inclusivo
Brindar apoyo en los eventos programados por la 3. Normatividad relacionada (Ley 1145. Ley Estatutaria
2 Direccion para la Democracia, la Participacién Ciudadana y la 1618 de 2013, Politica Publica de Discapacidad)
Accién Comunal que requieran interpretacion de lengua de
sefias colombiana. 42% - Preste servicio de interpretacion en la reunion No 4 del
GES realizado en las instalaciones del ministerio de
transporte.
obligacion 2
Se envia a Control Doc para su revision, aprobacion y
firma, con el fin de realizar la entrega del archivo
Brindar apoyo en la generacion de base de datos de acuerdo con la documental correspondiente al informe de comisiones,
3 |informacién recolectada de las 42% segun ID 788373. Se adjunta pantallazo del memorando
actividades desarrolladas por el Grupo de Gestion en Discapacidad. como soporte. La carpeta fisica, con informes y anexos,
se encuentra organizada y lista para ser entregada en el
archivo del Ministerio, con un total de 350 folios.
agosto
Se envia a Control Doc para su revisién, aprobacion y
42% firma, con el fin de realizar la entrega del archivo
. L. . " L documental correspondiente al informe de comisiones,
bimensuales de evaluacion de satisfaccion de actividades . .
4 L. . . segun ID 788373. Se adjunta pantallazo del memorando
desarrolladas por el Grupo de Gestién en Discapacidad - B
como soporte. La carpeta fisica, con informes y anexos,
se encuentra organizada y lista para ser entregada en el
archivo del Ministerio, con un total de 350 folios.
agosto
- El 04 de agosto asisti para la alocucion presidencial en
el estudio de la casa de Narifio pero esta se cancel6 por
agenda del presidente se reprogramé nuevamente para
el 05 de agosto desde las 10 am a disponibilidad de la
agenda presidencial.
42% - Preste servicio de interpretacién para la transmisién
Las oficial del 7 de Agosto por motivo de la conmemoracion
5 |demas actividades que le sean asignadas por la supervisora del de la Batalla de Boyaca.
contrato. - Asisti a la charla realizada por el INSOR la charla
“Conociendo la cultura sorda”
- Asisti a la reunién mensual y apoye en la realizaciéon
del acta donde se realiz6 el resumen de los puntos junto
a los acuerdos
- asisti a la reunién nuevas claridades y documentos
operador logistico obligacion 4
(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) S| X NO solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )
Sl NO X Compartido Sl NO X  Porcentaje Participacion
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 certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)
v
axdaudl
YASMITH PIRAZAN PARRA CONTRATISTA
CC 51979095 Supervisora CINDY PAOLA SANDOVAL GUZMAN
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1280 DE 2025 FECHA. Dia 29 Mes 05 Aro 2025

OBJETO: : Prestar sus servicios de apoyo a la gestion al Grupo de Gestion en Discapacidad de la Direccion para 13
Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accién Comunal apoyando las actividades relacionadas con I
interpretacion de lengua de sefias colombiana en eventos y/o productos audiovisuales y la gestion de la informacion
buscando el fortalecimiento del acceso a la informacién de las personas con discapacidad.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: CINDY PAOLA SANDOVAL GUZMAN

DIRECCION:Calle /TaNo 93 a 17

TELEFONO: 3046628774

CEDULA Y/O NIT: 1.129.543.426

CORREO ELECTRONICO: sandoval.cindypaola@gmail.com

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

YASMITH PIRAZAN PARRA

DEPENDENCIA: Grupo de Gestion en Discapacidad de la Direccion
para la Democracia, la Participacion Ciudadana y la Accion Comunal

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 29 MES: 05 ANO: 2025 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 19,007,963 $2.534.395
VALORIVA [ VALOR VALOR ADICION | (E1 oot o mamarse : : TERMINACION
(ei;ljizzi()) FAC;URA DE?@J&%@%AE{% 0s (Cuando suscrito, relacic’)nar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
(Cuando aplique) aplique) prorrogado) término
ASPECTOS ECONOMICOS
NUmero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
04 agosto $ 2.534.395 Si NoX

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

175425

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)

37-01-01-000

Entidad bancaria
BANCO FALABELLA

111702453384

No. de cuenta bancaria

Tipo de cuenta
Ahorros_X Corriente

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo
Entidad Valor ($) Vies aTe) No. de planilla
EPS SANITAS $180.000
FONDO PENSION COLFONDOS $ 230.300 07 2025 9489293854
ARL POSITIVA $15.100

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

Siempre

(Revaluacion del Proveedor) Evalie

al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3.

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 calificacién que sea pertinente.

o calidad requeridas.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
L Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
1 Cumplimiento | en el contrato. 2
2 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el supervisor. 5
. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en _
3 Oportunidad relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 2
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones técnicas
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Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en el
5 SG-SST Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicacién de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, 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 SECORP 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 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de $ 0.

Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 0.

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $ 0
El valor de la cesién es de $ 0

El Ministerio debe liberar la suma de $ 0.

ORrwWN =

FIRMA RESPONSABLE:

Yasmith Pirazan Parra
C.C N° 51979095
Supervisor




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1129543426 SANDOVAL GUZMAN CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL call_le 71aNo93ai7las BOGOTA-BOGOTA D.E. 3636455 No
salinas
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1723758448 9489293854 | 2025/08/08 2025/08/25 | NEQUI $425,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1129543426  [SANDOVAL GUZMAN [231001 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $14,900| 0 $0
CINDY PAOLA
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $14,900 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $230,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $230,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $180,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $180,000

1 $420,700 $0 $425,400

Pagina 1 de 1 2025/08/24 06:27 PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141146830273

01

4114683027 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 95434726 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129543426
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANDOVAL GUZMAN CINDY PAOLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL71A93A17
42. Correo electrénico sandoval.cindypaola@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 |44. Teléfong 1 30466287 7 4|45. Teléfono 2 3103393108
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[20170201]|[8559}/200712,0 3] |8 5 6 0] | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

SANDOVAL GUZMAN CINDY PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-08-2025 10:26:59PM



i3 Documentos del contrato
[:® Informacion presupuestal

o Ejecucion del Contrato

i:3 Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

Plan de Pagos

£ 5e requieren emisiones de codigos de

) & No
autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 8/26/2025 5:43:00 AM uTc- - 168,959 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogata, Lima, Quita) Estatal
Pago 002 002 82602025 5:48:00 AM 71 = 2,453,385 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quita) Estatal
Pago 003 003 812602025 5:51:00 AM (7 = 2,534,385 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 004 004 92372025 10:58:00 PM = 2,534,395 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogota, Lims, Quits) Estatal
Pago 005 005 - 2,534,385 COP Enviado a la Entidad Detalle
Estatal
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO - 1280- mayo - Cindy Sandoval (1)_signed (1).pdf CTO - 1280- mayo - Cindy Sandoval (1)_signed (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO1280- JUNIO -CINDY SANDOWVAL _signed (1).pdf CTO1280- JUNIO -CINDY SANDOVAL_signed (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO1280-JULIO-CINDY SANDOVAL.pdf CTO1280-JULIO-CINDY SANDOVAL pdf Proveedor Descargar Detalle



	 

