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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 2462 de 2025

OBJETO: Prestar por sus propios medios con autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales apoyando las
estrategias de comunicacion en la seleccion, preparacion y divulgacion de la gestion de la Direccion de Seguridad, Convivencia
Ciudadana y Gobierno, para fortalecer los asuntos de seguridad, convivencia ciudadana y orden publico en el territorio nacional.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTELEGAL: EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN

DIRECCION: CRA 60 # 1-59 TELEFONO: 318 707 8519
CEDULAY/ONIT: 94449225 CORREOQ ELECTRONICO: edwardloram@gmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): NHORA YHANET MONDRAGON ORTIiZ
DEPENDENCIA: DIRECCION DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA No. EXTENSION O TELEFONO: 3112
CIUDADANA'Y GOBIERNO

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL

DiA: 28 MES: 11 ANO: 2025 DiA: 31 MES: 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 11.200.000 $ 7.000.000
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR p .
(Cuando | FACTURA | DESPLAZAMIENTOS | ADICION | (Encasode haberse | g, gpENSION|  CESION TAEEML":QXI')%N
aplique) S (Cuando aplique) (Cu_ando suscrito, relacionar e
. aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
01 28/11/2025 a 30/11/2025 $700.000 Si___ NoX
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
556025 37-01-01-000
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCO DAVIVIENDA 0176 7029 9555 Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Ves ARo No. de planilla

EPS ICOMFENALCO VALLE 275.000
FONDO PENSION ~ PORVENIR 352.000 NOV 2025 91659136
ARL POSITIVA 53.600

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion 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 continuacion 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.

2 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.

3 Oportunidad Atlen.c!e oportunamente los requgrlmlentos hechgs 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 .obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en 3

el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP Il

Se validoé 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 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 ejecuté el mismo en un porcentaje del 100%.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de $ conforme a la clausula

Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $

El valor de la cesién es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

R wN =

FIRMA RESPONSABLE:

oo

Nhora Yhanet Mondragén Ortiz
Supervisora

del contrato.
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COPIA CONTROLAI

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 2462 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar por sus propios dios con ia técnicay inistrativa sus servicios profesionales apoyando las estrategias de comuni ién en la sel i6n, preparacioén y
divulgacion de la gestién de la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, para fortalecer los asuntos de seguridad, convivencia ciudadana y orden publico en el territorio nacional.

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN NHORA YHANET MONDRAGON ORTIZ 28/11/2025 a 30/11/2025
No. OBLIGACIONES (6) PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES OBSERVACIONES (9)

CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)

|Apoyar ala Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, en la elaboracion de S i i
Realicé disefio para presentacion de citacion al congreso Referencia Control "
1 |informes sobre la gestion operativa y administrativa de los planes, programas y proyectos 10% politico. parap 9 https://goo.su/iPGoA8
i al for i de la seguridad y convivencia ciudadana para su divulgacion. )

Brindar apoyo a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno en la revision o o Realicé disefio de tarjeta de presentacion para la directora de la Direccion de . -
. o N 10% ; https:/goo.su/iPGoA8
proyeccion de comunicaciones protocolarias o de prensa que sean requeridas. Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno.

Proyectar estrategias para promocionar y divulgar a través de las plataformas virtuales de la
3 |entidad las actividades que se generen de los planes, programas y proyectos de la Direccion de 10%
Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno.

Asisti a reunion de estrategia con el equipo de comunicaciones de la Direccion de

Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno. https://goo.su/iPGoA8

Apoyar en la divulgacion de los informes de |a Direccioén de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Estructure informe en modo presentacion sobre la gestién de la Direccién de

Gobit detallen | tividades, | , metas, Itados, de los pl. 3 9 ps://goo.su/i

4 ierno que detallen las actividades, ugr(:s metas, resul e los pan’:ﬁdprogramasy 10% Sequridad, Convivencia Ciudadanay Gobierno para ol Congreso. https://goo.su/iPGoA8
proyectos encaminados al for la seguridad y .

5 | Apoyar en la redaccion de textos para los distintos canales de divulgacion del Ministerio del Enests perlodo o desarralls esta actividad

Interior, con especial énfasis en contenidos relacionados con la gestion territorial y de gobierno.

Brindar acompafiamiento en los eventos, talleres, seminarios y reuniones relacionados con la

6 | misionalidad de la Direccion. En este periodo no desarrolle esta actividad
) ) ) ) Asisti ala reunion convocada por la Equipo de Comunicaciones de la Direccion de
Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean convocadas por el supervisor y/o el . "
7' |airector (a) de Sequridad, Convivencia Ciudadana y Gabierno. 10% Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno donde nos compartieron https://goo.su/iPGoA8
lineaminetos para el Plan de Trabajo del &rea de comuncaiciones.
(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: (verinstrucciones) Dsi D NO solicito deduccién 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)

st [Ono Compartido []st []No  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)

Mﬁtmﬂ\@uﬁ’ oM

{
FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA
NOMBRE DEL SUPERVISOR NOMBRE DEL CONTRATISTA




Bogota, noviembre 2025 Cuenta de Cobro No. 1

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A

EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN
CC. 94.449.225

La suma de SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($700.000) por concepto de
honorarios de los dias correspondientes del 28 al 30 de noviembre 2025 de
acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2462 de 2025.

Objeto: Prestar por sus propios medios con autonomia técnica y administrativa
sus servicios profesionales apoyando las estrategias de comunicacion en la
seleccion, preparacion y divulgacion de la gestidon de la Direccion de
Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, para fortalecer los asuntos de
seguridad, convivencia ciudadana y orden publico en el territorio nacional.

Por favor consignar en la CTA DE AHORROS No. 0176 7029 9555 de Banco

Davivienda
%W"l owm
EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN

CC. 94.449.225

Atentamente,
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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 94449225 EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN Carrera 60 # 1-59 3234602 edward.lora@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
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 | - Independiente VALLE DEL CAUCA CALI NO 2025-11 2025-11 I 03/12/2025 91659136 $680.600
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
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 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 800224808-8 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 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 53.600 53.600 0 0 53.600 536 53.600 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 1 275.000 275.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 53.600 53.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 680.600 680.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 94449225 EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN Carrera 60 # 1-59 3234602 edward.lora@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VALLE DEL CAUCA ALl No 2025-11 2025-11 I 03/12/2025 91659136 $680.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 94449225 LORA MAMIAN EDWAR IGNACIO 57| 0 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS012 2.200.000 275.000 14-23 2.200.000 | 3 53.600 0 0 0 0 0 0 0

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14804126326

001480412632 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 4 4 4 9 2 2 5 0 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94449225

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

LORA MAMIAN EDWAR IGNACIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal

CR 60 1 59 BRR PAMPALINDA

42. Correo electronico edward.lora@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 399 4 0 9 2|45. Teléfono 2 31870785109

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
|
[7310[[199908710]|[7 410}196090810] 7420181 1] |24 1 9]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

LORA MAMIAN EDWAR IGNACIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-11-2025 03:46:40PM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTIAGO DE 04/11/2025
CALI, VALLE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDWAR LORA con Cédula de
Ciudadania numero 94449225

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 017670299555
Fecha de apertura 07/12/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥

Menu ¥ Ira

Escritorio = Men( => Administracién de contratos => Ver contrato

v_

9/12/25, 10:39 p.m.

uTC -5
EDWAR IGNACIO LORA

(@ |nformacion general © Datos guardados
b Condiciones " 7
@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
KB Bienes y servicios
VER CONTRATO
D tos del Pi d . ..
g “ocumentos detroveedor Fiecycion del Contrato
3 Documentos del contrato
(sl Informacion presupuestal Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si ° No
[:@ Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
B Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP556025 CT02462-2025 DSC RP556025 CT02462-2025 DSC Comprador Descargar Detalle
EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN EDWAR IGNACIO LORA MAMIAN
(1).pdf (1).pdf
CERTIFICADO ARL CTO 2462 DE CERTIFICADO ARL CTO 2462 DE Comprador Descargar Detalle
2025 EDWAR LORA.pdf 2025 EDWAR LORA.pdf
INFORME GESTION AMPLIADO INFORME GESTION AMPLIADO Proveedor Descargar Detalle
MENSUAL NOVIEMBRE.pdf MENSUAL.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16195052
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