Bogota, diciembre de 2025 Cuenta de Cobro No. 6

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6
DEBE A
LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ

CC 1014230507
La suma de SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000), por concepto de
honorarios correspondientes al periodo del 01 al 31 de diciembre de 2025.
De acuerdo con el Contrato de Prestacion de Servicios No. 1651 del 2025.
Por concepto de: “Prestar sus servicios profesionales al Grupo de Enfoque de
Género y Diversidad apoyando la articulacion con organizaciones sociales para el
despliegue de acciones en materia de seguridad humana, convivencia y

participacion ciudadana, de acuerdo con el plan de accién del Grupo”.

Por favor consignar en la Cuenta de ahorro del Banco Davivienda No
0550009200819085, a mi nombre.

Atentamente,

Vi N
> 7

LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ
CC. 1014230507



PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06

' ) Interior

MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE1
FORMATO OBLIGACIONES Y/OSS&%%%SESCONTRACTUALEs Y
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 06/09/2023

COPIA CONTROLADA

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1651 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2): Prestar sus servicios profesionales al Grupo de Enfoque de Género y Diversidad apoyando la articulacién con organizaciones sociales para el despliegue de acciones en
materia de seguridad humana, convivencia y participacion ciudadana, de acuerdo con el plan de accién del Grupo.

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ DICKSON MANUEL GOMEZ LOZANO DEL 01 AL31 de diciembre 2025
PORCENTAJE DE
PRODUCTO ENTREGADO/ACTIVIDADES
No OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) OBSERVACIONES (9)
Durante el mes de diciembre participé en la reunién sobre el
1| Apoyar al Grupo de Género y Diversidad en la identificacién y mapeo 100% acompafiamiento al proceso “Madres y jovenes victimas en
de organizaciones sociales en los territorios priorizados. ° resistencia” realizada el viernes 5 de diciembre. OBLIGACION 01
g p!
Apoyar al Grupo de Género y Diversidad en la planificacién y Acompafié el espacio de memoria en el marco del apoyo al
2 ejecucion de jornadas, encuentros y actividades territoriales con Ministerio de las culturas en el proyecto “Madres y jévenes victimas
organizaciones sociales, entidades territoriales u otros en resistencia” realizado el 8 de diciembre en el portal Américas.
actores priorizados, orientadas a fortalecer la participacién ciudadana Espacio gestionado con el acompafiamiento del Grupo de Enfoque
y la prevencién de violencias. de Género y Diversidad y la Subdireccién de Victimas.
100% OBLIGACION 02
Participé en el despliegue territorial en el municipio de Chia
realizado el 12 de diciembre en la Casa de la Mujer, con la
participacién de 33 funcionarias y funcionarios de las Comisarias dej
Familia del Municipio
Brindar apoyo al Grupo
de Género y Diversidad en la elaboracién de insumos técnicos, guias Durante el mes de diciembre no desarrollé actividades con )
3 metodoldgicas y herramientas que faciliten el trabajo respecto a esta obligacién, me encuentro en la entera disposicion OBLIGACION 03
articulado con organizaciones sociales en temas de seguridad, 100% de darle cumplimiento cuando asi me sean asignadas
convivencia y participacion.
4 Apoyar al Grupo de Género y Durante el mes de diciembre no desarrollé actividades con respecto
Diversidad la preparacién de contenidos comunicacionales y a esta obligacién, me encuentro en la entera disposicion de darle OBLIGACION 04
materiales pedagégicos dirigidos a organizaciones sociales, con 100% cumplimiento cuando asi me sean asignadas —
enfoque de género y diversidad.
5| Apoyar al Grupo de Enfoque de Género y Diversidad en la elaboracién Perfeccionamiento de documento de participacion politico electoral
de informes, recomendaciones, lineamientos sobre la 100% de las mujeres en sus diversidades y la poblacién OSIGD - OBLIGACION 05
transversalizacion del enfoque de género, oficios y demas documentos LGBTIQ+ formulacién de recomendaciones para la participacion
que le sean requeridos. politica
6] Apoyar el desarrollo e implementaci6n de talleres, mesas de trabajo y Durante el mes de diciembre participé en la Comisién
otros espacios del Grupo de Género y Diversidad, de acuerdo con el Intersectorial de Cuidado, liderada por el Departamento
plan de accién 2025, incorporando los enfoques de género y Administrativo de Planeacién Nacional, realizada el 9 de OBLIGACION 06
diversidad. diciembre en modalidad presencial -
100% Participé en la reunién promovida por el Grupo de Enfoque de
Género y Diversidad para articular con la Subdireccién de
Gobierno, Gestion Territorial y Lucha contra la Trata y la Mesa
por la Vida y la Salud de las Mujeres, realizada el 09 de
diciembre en modalidad presencial
7 |Las demas que le sean asignadas por el supervisor y guarden relacién Realicé y presenté legalizacion de la comision realizada los dias 28
con el objeto contractual. 100% y 29 de noviembre junto a la secretaria general el municipio de La OBLIGACION 07
Dorada - Caldas
(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) [Tsix [FNo  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 )

[Csi [ No  compartido [Csi 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)

< \, N ds ) ("'\ LA\ xoa' 01au@
FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA
DICKSON MANUEL GOMEZ LOZANO LAURA ALEJANDRA

BOCANEGRA RODRIGUEZ
COORDINADORA GRUPO DE GENERO Y DIVERSIDAD C.C 1014230507
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Espacio para Radicado
INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1651 FECHA. 22mes 07Afio 2025

Grupo”.

OBJETO: “Prestar sus servicios profesionales al Grupo de Enfoque de Género y Diversidad apoyando la articulacion con organizaciones sociales
para el despliegue de acciones en materia de seguridad humana, convivencia y participacién ciudadana, de acuerdo con el plan de accién del

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/OREPRESENTANTE LEGAL: LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ

DIRECCION: CR
71 d76 15

BOGOTA TELEFONO: 3153 828491

CEDULAY/ONIT: 1014230507

CORREO ELECTRONICO:

laualeboca@gmail.com

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

DICKSON MANUEL GOMEZ

DEPENDENCIA: GRUPO DE GENEROY DIVERSIDAD

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHADEINICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DiA:2 2 MES: JULIO ANO : 2025 DIA: 31 MES: DICIEMBRE ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 38.500.000 $ 7.000.000
VALOR PRORROGA
VALORIVA VALOR VALOR . )
(Cuando FACTURA DESPLAZAMIENTO| ADICION | (En caso de haberse | gspENSION|  CESION TEE%'N@,CA'SE
aplique) S S (Cuando suscrito, relacionar el C
(Cuando aplique) (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
NUmero de pago Periodode pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
6 (SEIS) DEL 1HASTAEL 31 DE DICIEMBRE 7.000.000 Sf Nox

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

43425

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
37-01-01-007

Entidad bancaria No. de cuenta bancaria

Tipo de cuenta

DAVIVIENDA 0550009200819085 Ahorros__x_ Corriente_
PAGOAPORTESSISTEMADE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Valor ($) Vies Periodo AFo No. de planilla
EPS SALUD TOTAL $350.000
FONDO PENSION  |[COLFONDOS $448.000 Noviembre 91561308
AL POSITIVA $14.700 Diciembre 2025 92308013

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

Evalle alcontratista/proveedor teniendo encuenta las siguientes convenciones:

3. Siempre 2.  Casisiempre 1. Nunca

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

Item Categoria Criteriosde Evaluacion. Calificacion
1 Cumplimiento Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
en el contrato. 3
- Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos porel
2 Responsabilidad SUpervisor. 3
3 Oportunidad Atienpl,e oportunamente los requerimientos hecho§ por el supervisor, en
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
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. Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones
4 Calidad técnicas o calidad requeridas. 3
Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en
5 SGSST el Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicacion 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 finalsedebe anexar elsoportecon el histérico de los informes cargados en el SECOP I

few docUnigueldentifiers 001 SICNTR 15425015 a & 8] S ¥ a
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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 pagofinal)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (X) NO CUMPLE ( ) con el objeto delcontratoy
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del 100%

Por lo anterior se deja constancia que:

Secancelo lasuma de $ 37.100.000 conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo afavor del contratista por lasuma de $ 0

Elcontratista deberareintegrar al Ministerio lasuma de $ 0

El valor de la cesién es de $ 0

El Ministerio debe liberar la suma de

$1.400.000

ks
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FIRMA RESPONSABLE:

No.
DICKSON MANUEL GOMEZ LOZANO
Supervisora—Grupo de Genero y Diversidad
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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 1014230507 | PAURAALEIANDRABOCANEGRA Cra 710#76 15 79095071 laualeboca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS uke
PARA;'_\SL%;LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 91561308 $873.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 350.000 0 0 0 9 2.000 0 352.000 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 9 2.600 0 450.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 9 100 14.800 147 14.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.000 9 400 56.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 352.000
0 [ 9 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 448,000 450,600
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.800
0 [ 9 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 56.000 56.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 868.700 873.800

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 (DIAIMES/ANO)
cc 1014230507 | PAURAALEIANDRABOCANEGRA Cra 710#76 15 79095071 laualeboca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS uke
PARA;'_\SL%/I*)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 91561308 $873.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEEHE g cod. Voluntari | Voluntari Fon'mai Gondo Coti /| cod E’ codi Aports IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
) b 2 |E)5|E u u ; L .| Voluntari | Voluntario | pension ) 6 ) ) igo orte orte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TiPo | igentificacion FpelliEtsy Ramies g I H £ 2|B|B[2(B|%|2|2|F|8|5|2|5|8| 2 E AFp | IBCAFP | Cotizacion | o afijiado | Aportante ? de ESE::;"’;:‘C?: cod.eps | BCEPS |EM e ARl IBCARL | g | Cotizacion ccr | 1Becer e pa,an‘;c';zs Stua | Clcer | B | “Mew
HHE & solidaridad g
1| cc | 1014230807 B AN R RO R o £ LAURA 50 N 231001 | 2.800000 | 448.000 0 0 0 0 EPS002 | 2800000 | 350000 | 14-23 | 2800000 1| 14700 | ccrea| 2800.000| s6.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1014230507 | PAURAALEIANDRABOCANEGRA Cra 710#76 15 79095071 laualeboca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS uke
PARA;'_\SL%;LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92308013 $868.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién 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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
p- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadlaorois Rabie s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DS e Cotizacion FSP Vil & T Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 0 0 14.700 147 14.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 56.000 0 0 56.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 350.000 350.000
0 [ 0 | 0 [ 0 [ 0 Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 56.000 56,000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| I I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 868.700 868.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014230507 | PAURAALEIANDRABOCANEGRA Cra 710#76 15 79095071 laualeboca@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMRLEADOS uke
PARA;'_\SL%/I*)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 15/12/2025 92308013 $868.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
HEEHE g cod. Voluntari | Voluntari Fon'mai Gondo Coti /| cod E’ codi Aports IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
) b 2 |E)5|E u u ; L .| Voluntari | Voluntario | pension ) 6 ) ) igo orte orte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TiPo | igentificacion FpelliEtsy Ramies g I H £ 2|B|B[2(B|%|2|2|F|8|5|2|5|8| 2 E AFp | IBCAFP | Cotizacion | o afijiado | Aportante ? de ESE::;"’;:‘C?: cod.eps | BCEPS |EM e ARl IBCARL | g | Cotizacion ccr | 1Becer e pa,an‘;c';zs Stua | Clcer | B | “Mew
HHE & solidaridad g
1| cc | 1014230807 B AN R RO R o £ LAURA 50 N 231001 | 2.800000 | 448.000 0 0 0 0 EPS002 | 2800000 | 350000 | 14-23 | 2800000 1| 14700 | ccrea| 2800.000| s6.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Condiciones 2 7
2 @ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

kW Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . a2
: Ejecucion del Contrato

L3 Documentos del contrato

3§ Informacion presupuestal Plan de Pagos
e Ejecucion del Contrato ; Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No
3 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
9 Incumplimientos Pago 001 001 31/07/2025 5:50:00 AM ((7¢-05:00) Bogota - 2.100.000 COP  Enviado a la Entidad Estatal Detalle
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 43425 CTO 1651-2025 GRUP GENERO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf RP 43425 CTO 1651-2025 GRUP GENERO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf Comprador Descargar  Detalle
0O CONTRATO 1651 DE 2025 JULIO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA CONTRATO 1651 DE 2025 JULIO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA Proveedor Descargar  Detalle
RODRIGUEZ_compressed.pdf RODRIGUEZ_compressed.pdf
CERTIFICADO ARL CTO 1651 DE 2025 LAURA BOCANEGRA (1).pdf CERTIFICADO ARL CTO 1651 DE 2025 LAURA BOCANEGRA (1).pdf Comprador Descargar  Detalle
DESIGANCION SUPERVISION CTO 1651 DE 2025 pdf DESIGANCION SUPERVISION CTO 1651 DE 2025.pdf Comprador Descargar  Detalle
0 CONTRATO 1651 DE 2025 AGOSTO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf CONTRATO 1651 DE 2025 AGOSTO LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CONTRATO 1651 DE 2025 SEPTIEMBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA CONTRATO 1651 DE 2025 SEPTIEMBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ_compressed.pdf RODRIGUEZ_compressed.pdf
O CONTRATO 1651 DE 2025 OCTUBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf CONTRATO 1651 DE 2025 OCTUBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
0 CONTRATO 1651 DE 2025 NOVIEMBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA CONTRATO 1651 DE 2025 NOVIEMBRE LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA Proveedor Descargar  Detalle
RODRIGUEZ_compressed.pdf RODRIGUEZ_compressed.pdf
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:) I A N Formul grio d2l Reg &t Unize Triktario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14894471232
(415)7707212489984(8020) 000001489447123 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

7 00056 38 4|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 1014230507
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BOCANEGRA RODRIGUEZ LAURA ALEJANDRA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37..Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogot4, D.C. 001
41. Direccion principal
CL63F 76 66IN6 AP 601 BRR EL ENCANTO
42. Correo electronico abocarod@yahoo.es
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 7 905 0 7 1)45. Teléfono 2 3153828491
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio actividad 50. codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7220[]201806,05||[8 5592018060 5] |7 4 9 o | | | | |
e _'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoomola o | || (N AT L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | EX |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

S |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informaciin suministrada a raves ded iormulano olical de Inscripcion, achualizacion, suspension

y cancelacion del Ragistro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz 50 de constatar
fud en alguno de los datos sun aran procadi AMinistra 5

0 de suspen grafo ded articulo 1.6.1.2.6 del Decreto

del 2016, De gual manera & ramite el usuano fue nformado y acapta & polilica da

sl de dissos ey 1557 de 2012

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

formalzar @

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BOCANEGRA RODRIGUEZ LAURA ALEJANDRA

Fecha generacién documento PDF: 14-06-2025 11:53:58AM


mailto:abocarod@yahoo.es

POSITIVA | SUMQ..
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacion acorde con la Resolucion No. 4927 de 2016

y en su hombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Certifica que

LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ

Identificado(a) con documento de identidad No CC1014230507

Curso y aprobo satisfactoriamente el:
Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

OLOMIBA

DI

BUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Realizado con una intensidad horaria de 50 horas
luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogota, Colombia, el 24 de noviembre de 2025
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Interior

EL MINISTERIO DEL INTERIOR
HACE CONSTAR QUE:

LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA
RODRIGUEZ

Particip6 y aprobo el
Curso de Induccidén en el SG-SST V2
MinlInterior, un mejor lugar para trabajar.
SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA

Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo

Bogota D.C
martes, 2 de diciembre de 2025
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 DE 1958
Direccion Nacional

Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania # 1014230507

PARTICIPO EN EL CURSO

PREVENCION Y A,TENCION DE VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES Y LA
DISCRIMINACION RACIAL EN EL AMBITO LABORAL DE LA FUNCION
PUBLICA

Realizado en Bogota. D.C. eftrg el 25/11/2025 y el 06/12/2025
con unaintensidad de 42 horas. de en Bogota. D.C., el 10/12/2025.

LEIDY ROCIO CASTILLO PATINO
Directora Técnica de Capacitacion
Escuela Superior de Administracion Pablica ESAP

e8s
€E$S00
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el cddigo: 409833CFE5E044B98ABD9187F4433F68
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e ) PROCESO HUMANO VERSION 4
k) Interior PAGINA 1de?
\ =24 FORMATO PAZ Y SALVO FECHA

1 VIGENGIA 11/12/20
FUNCIONARIOS: | | CONTRATISTAS: X

Por medio de la presente se certifica que LAURA ALEJANDRA BOCANEGRA RODRIGUEZ, identificado(a) con
la cédula de ciudadania No. 1014230507, quien se retir6 del Ministerio y venia desempefiandose como
CONTRATISTA, prestando sus servicios en DESPACHO MINISTRO, efectlo la respectiva entrega de los bienes
devolutivos que se encontraban a su cargo, por lo cual el funcionario del grupo de almacén de la Subdireccién
Administrativa y Financiera, hace entrega del respectivo formato de paz y salvo emitido por el sistema de
inventarios de la entidad; asi mismo para el traspaso de la informacién que tiene bajo su custodia en el ejercicio de
sus funciones, hace entrega del “Formato Unico de Inventario Documental — FUID GP-F-02”, debidamente
diligenciado y firmado por el superior inmediato o supervisor de contrato.

También efectud la entrega de los documentos y equipo de computo y programas de sistemas, archivos fisicos y
I6gicos a su cargo, dando cumplimiento al precepto contenido en el articulo 15 de la ley 594 de 2000, el cual
preceptua: “Los servidores al desvincularse de las funciones titulares, entregaran los documentos y archivos a su
cargo, conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo General de la Nacidén, sin que ello
implique exoneracién de la responsabilidad a que haya lugar en caso de irregularidades”.

De igual manera hizo la respectiva entrega a la Subdireccion de Gestion Humana del carné que lo acreditaba
como funcionario(a) de este Ministerio, junto con el formulario debidamente diligenciado de Declaracion
Juramentada de Bienes y Rentas, y se realiza la verificacion por parte del Grupo de Viaticos de que no tiene
legalizaciones de comisién pendientes.

SUBDIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL.
Los contratistas deberan hacer entrega del carné a la Subdireccion de Gestion Contractual.

Para contratos en ejecucion: El funcionario o contratista saliente que funja como supervisor de contratos o
convenios debera contar el Vo Bo que certifica que realiz6 el debido tramite de cambio de supervision.

Para contratos y/o convenios que requieran ser liquidados: El funcionario o contratista saliente que este delegado
como supervisor de contrato y/o convenio debera contar con el Vo Bo que certifica que radico el proyecto de acta

de liquidacion de contratos o convenios junto con los respectivos soportes a la Subdireccion de Gestion
Contractual.

Para contratistas: No se requiere la firma de la Subdireccién Administrativa y Financiera.

Por consiguiente, se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota D.C., el 31 diciembre 2025

Responsable Subdireccion Administrativa y Financiera

Entrega de elementos devolutivos (Si aplica)

Responsable Subdireccién de Gestion Humana

Viaticos y Gastos de Viaje

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-
de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la
Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés
https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Responsable Supervisor

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-
de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la
Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés

https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Inventario documental (FUID) (Si aplica)

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-

de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la

Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés

https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Historico de los informes cargados en el SECOP |I.

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-

de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la

Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés

https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y/o
cumplimiento de la Ley 2013 de 2019

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-

de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la

Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés

https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Reporte del Sistema de Gestion de Documentos
Electronicos de Archivo - SGDEA

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-

de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la

Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés

https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Solicitud de BACKUP del correo institucional

1. Formato Unico de Inventario Documental https://www.mininterior.gov.co/content/anexo-02-formato-unico-

de-inventario-documental-gp-f-02

2. Formato paz y salvo bienes devolutivos emitido por el sistema de inventarios del Grupo de Almacén de la

Entidad

3. Formato de publicacion proactiva Declaracién de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés

https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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