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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 2084

FECHA.Dia 2 7Mes 10Afio 20 2 5

funcionamiento de la (CIPRAT).

OBJETO: Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios
profesionales a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, desde la secretaria
técnica del comité Intersectorial para la Respuesta Rapida a las Alertas Tempranas para apoyar en los
tramites administrativos, seguimiento a indicadores y demas componentes que ayuden al correcto

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

LUIS FELIPE TRIANA CASALLAS

DIRECCION: CRA 14 A No118 A 55

TELEFONO: 3 1 0

4782410

CEDULA No 79048222

CORREO ELECTRONICO: trianafelipe

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

DIEGO IVAN NI

NoO

DEPENDENCIA: DSC

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHA DE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DiA: 27 MES:10 ANO 2025 DiA: 31 MES: 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 24.266.667 $ 8.000.000
VALORIVA| VALOR VALOR XS'{:?(?N £ PRORdRﬁGf‘ . ‘ TERMINACION
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS (En caso de haberse | g;gpENSION CESION
aplique) s (Cuando aplique) (Cuando suscrito, relacionar el ANTICIPADA
(Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
1 DEL 27 AL 31 DE OCTUBRE 2025 1.066.666 Si___NoX_

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

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instruccion

475525 37-01-01-000 MINISTERIO GESTION GENERAL
Entidad bancaria 0550488445720441 Tipo de cuenta
DAVIVIENDA Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Valor ($) = Per'OdoAﬁo No. de planilla

EPS FAMISANAR 250.000 10 2025 1077088763

FONDO PENSION  [PORVENIR 320.000

ARL POSITIVA 10.500

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

3. Siempre 2.

incluya la calificaciéon que sea pertinente.

Casi siempre

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

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

1. Nunca

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

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
1 cumblimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
P en el contrato.
. Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
2 Responsabilidad SUpEIVSOr. 3
3 Oportunidad Atlen.qe oportunamente los requg—:rlm'lentos hech9§ 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 .obligacior.'nes especiﬂcas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.
Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SG-SST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP Il

Se validd la publicacién 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)
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

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld lasuma 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 cesién es de $

El Ministerio debe liberar la suma de $

PN

FIRMA RESPONSABLE:
DR ez

DIEGO IVAN NINO
Supervisor
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Instrucciones para el diligenciamiento (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 y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma a la que se asigno el contrato.

Direccion: Indicar direccion del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

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

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

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

Nombres(s) del Supervisor(es) y/o 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 y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segun aplique, aprobacién de péliza 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 en los 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.

Prorroga: Indicar el tiempo de prorroga del contrato si aplica.

Suspension: Indicar el tiempo de suspensidn del contrato, si aplica.

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

Terminacion anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacién anticipada del contrato.

Aspectos Econémicos:

Numero de pago: Indicar el nimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a 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 informacion se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada

contrato ver ejemplo:

i I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante MHfgutierc
W Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Solicitante!
Naﬂlm‘ Fecha y Hora Sistema

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

ICON base en el CDP xxxx  defecha x0x Se pizo el registro p con el cinuianta datalla

|Numoro: I YOO Fec) 20200203 [om@aaT l o

r T

e Esta l_l Generado [Tioo de Moneda: [cop-Pesos [Tasa de Cambio: 0,00

|
Valor Inicial: ] Valor Total Operaciones: [ |valor Actual: | [s-mo x Obligar: |

TERCERO ORIGINAL

|\dentificacion: Cédula de
Ciudadania

XXX

XX imxon Social: Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANGARIA

Numero:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: [Nombre: [cargo:

CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE

2 [CONTRATO DE
|ldentificacion: Fecha de Registro: 2020-02-03

[Banco: I ’ Tripe: Jahorro [Estado: [aciva
|

Numero: 238-20 Tipo: [PRESTACIONDE  |Fecha:
SERVICIOS
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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.

ros A 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 SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacidn de los informes en el
SECORP I, y el supervisor debe validar dicha publicacion. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el historico de los informes cargados en el SECOP II.
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacidn del pago.
Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es) (aplica solo para 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).




COPIA CONTROLADA

PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06
MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE1
OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
FORMATO DEDUCCIONES
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 06/09/2023

CUMPLIMIENTO CONTRATO No 2084 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) :: Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno,
desde la secretaria técnica del comité Intersectorial para la Respuesta Rapida a las Alertas Tempranas para apoyar en los tramites administrativos, seguimiento a indicadores y demas componentes que ayuden al
correcto funcionamiento de la (CIPRAT).

CONTRATISTA: (3)

INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4)

PERIODO: (5)

LUIS FELIPE TRIANA CASALLAS

DIEGO IVAN NINO

DEL 27 AL 31 DE OCTUBRE 2025

No.

OBLIGACIONES (6)

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO (7)

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
DESARROLLADAS (8)

OBSERVACIONES (9)

Brindar apoyo a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, en
la planificacién y optimizacion de los procesos administrativos de la Comision

En este perido no se solicio esta actividad por parte del supervisor de

TpS7Mmmerorgoveo=————— |
my.sharepoint.com/:p:/r/personal/ciprat _sigob mininterio
r_gov_co/Documents/CUENTAS %20DE %20COBRO%2

por el supervisor

1 |Intersectorial CIPRAT, asegurando una gestion eficaz de las alertas tempranas y, el 7.69%
for iento de las alas enti territoriales relacionadas con la contrato. 02025/2084-
Seguridad, la Convivencia Ciudadana y Orden Publico.
Acompaiiar a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno en las my.sharepoint.com/:p:/r/personal/ciprat_sigob mininterio
, [Fcrstecces e reserces oo s sitass o roo% [En mevetto rose s it oo sper | 604 colDocumerts/CUENTASHLZ0DE20G0BRO%2
o b " o e contrato. 02025/2084-
ito de la C Inte ctorial laR ta Rapida a las Alert: AN AO, A
Tempranas gencradas por a Defensoria del Pugbis | LUIS%20FELIPE%20TRIANA%20CASALLAS/OCTUBR
E/EVIDENCIAS/OBLIGACION%206/PRESENTACION%
Rtfps://mininteriorgovco-
Brindar apoyo a la Direccion Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, en la my.sharepoint.com/:p:/r/personal/ciprat_sigob _mininterio
estructuracion, elaboracion, revision y formulacion de planes y estrategias, 7.69% En este perido no se solicio esta actividad por parte del supervisor de | r_gov_co/Documents/CUENTAS %20DE %20COBR0O%2
3 orientados a fortalecer los sistemas organizacionales de la Secretaria Técnica de la h ° contrato. 02025/2084-
Comision Intersectorial “CIPRAT" y los objetivos misionales de la Direccién SCCG LUIS%20FELIPE %20TRIANA%20CASALLAS/OCTUBR
E/EVIDENCIAS/OBLIGACION%206/PRESENTACION%
https:/mininteriorgovco-
Brindar acompafiamiento administrativo a la Coordinacion de la secretaria técnica En este perido no se solicio esta actividad por parte del supervisor de my.sharepoint.com/:p:/r/personal/ciprat_sigob _mininterio
4 |de la Comision Intersectorial “CIPRAT", para el seguimiento al cumplimiento de 7.69% contrato P porp P r_gov_co/Documents/CUENTAS%20DE %20COBRO %2
metas e indicadores que evidencien el correcto funcionamiento de la “CIPRAT.” . 02025/2084-
LUIS%20FELIPE %20TRIANA%20CASALLAS/OCTUBR
nEfgs:77m|n|nfenorgovco-
. o ” . - - . my.sharepoint.com/:p:/r/personal/ciprat_sigob_mininterio
Apoyar en las jornadas de capacitacion y formacion que requiera el personal 7.69% En este perido no se solicio esta actividad por parte del supervisor de /D ts/CUENTAS%20DE%20COBRO%2
5 Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial “CIPRAT” i ° contrato. I gov co/Documen z = z
02025/2084-
LUIS%20FELIPE %20TRIANA%20CASALLAS/OCTUBR
T =
o . - . L o my.sharepoint.com/:p:/r/personal/ciprat_sigob_mininterio
6 Las demés actividades que sean relacionadas al objeto contractual y/o solicitadas 7.69% Se participo en capacitacion en el proceso adminisrativo,, para la ¢ gov co/Documents/CUENTAS%20DE%20COBRO%2

presentacion de cuentas de cobro .

02025/2084-
LUIS%20FELIPE%20TRIANA%20CASALLAS/OCTUBR

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones)

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

[Cst [Cno

[Cst [N Compartido [st

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)

f f 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 certificacién en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

PR e

FIRMA SUPERVISOR
DIEGO IVAN NINO

CONTRATISTA
LUIS FELIPE TRIANA




Bogota, OCTUBRE 2025 Cuenta de Cobro No. 1

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A

LUIS FELIPE TRIANA CASALLAS
CC. 79048222

La suma de UN MILLON SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS, ($1.066.666/CTE) por concepto
de

honorarios de los dias correspondiente al periodo del 24 al 31 de octubre 2025
de acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios No. 2084 de 2025.

Objeto: Prestar por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa,
sus servicios profesionales a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y
Gobierno, desde la secretaria técnica del comité Intersectorial para la Respuesta Rapida
a las Alertas Tempranas para apoyar en los tramites administrativos, seguimiento a
indicadores y demas componentes que ayuden al correcto funcionamiento de la
(CIPRAT).

Por favor consignar en la CTA DE AHORROS No. 0550488445720441, de
DAVIVIENDA

Atentamente,

LUIS FELIPE TRIANA CASALLAS
CC. 79048222 DE BOGOTA
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Bogota, 10 de noviembre de 2025

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacioén de la empresa:
Razon Social: LUIS FELIPE TRIANA CASALLAS

Documento de Identidad: CC 79048222
Usuario: LUIS TRIANA

Teléfono: 3104782410

Numero de Planilla;: 1077088763

Fecha de Recepcién: 10 de noviembre de 2025
Periodo de Cotizacion: 2025-10

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
Numero de empleados: 1
Valor: $320.000

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - FAMISANAR
Numero de empleados: 1
Valor: $250.000

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora; 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero de empleados: 1
Valor: $10.500

Total Pagado: $580.500

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE:Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Numero de tormulario 141195576192
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12, Direccién seccional 14.Buzdn electrénico
7 90 4 8 2 2 2| 3 [meuesesdesogos 3 N2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79048222
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30.Eum1u—mmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 :BOQOT?;L D.C. 001
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tros nombres
TRIANA CASALLAS LUIS FELIPE
35. Razdn social l
36. Nombre comercial : 37, Sig;a——
> N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL167A 5A 04 AP101IN 11
42. Correo electrénico trianafelipe@gmail.com > -~/ /7
43. Cadigo postal 44, Teléfona 1 310478 2 4 1 0]45. Teléfono 2 3124622103
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codizo 49, Fecha inicio detividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 21 1][20250860 2|8 232073020 6] |8 5 4 2| | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 A 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
53 Cddlgo|5 |4 9| | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuaiios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ’ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Codigo 57, Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: EI

La informacion suminisirada a traveés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta v veraz; en case de constatar | giima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lramite el usuano fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre 1 RIANA CASALLAS LUIS FELIPE
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 11/11/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS FELIPE TRIANA
CASALLAS con Cédula de Ciudadania numero 79048222

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488445720441
Fecha de apertura 08/06/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FRANCERA
COLOMAA

STERDANCIA
o€

SR

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



