
No.

1

2

3

4

5

Apoyar en la estructuración de los 

documentos que le sean solicitados 

desde el Despacho de la Dirección de 

Asuntos para Comunidades Negras, 

Afrocolombianas, Raizales y 

Palanqueras

95%

95%

Durante el mes de OCTUBRE  de 2024, 

realicé la revisión y seguimiento al proceso 

censal que se tiene en la Dirección de 

Asuntos para Comunidades Negras, 

Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, 

con el objeto de actualizarlo a  la vigencia 

2024, de acuerdo a las solicitudes ayegadas 

a la  Dirección de Asuntos para 

Comunidades Negras, Afrocolombianas, 

Raizales y Palanqueras

Realicé capacitación a diferentes 

organizaciones, vía teléfonica de dudas e 

inquietudes respecto a sus procesos 

radicados la Dirección de Asuntos para 

Comunidades Negras, Afrocolombianas, 

Raizales y Palanqueras: teniendo en cuenta 

las solicitudes en mi bandeja de controldoc, 

realizando enfasis en las solicitudes 

negadas con el objeto de explicar a los 

solicitantes, que les hace falta para realizar 

posistivamente sus solicitudes

CONTRATISTA: 

UBER ALFONSO ANGULO CAICEDO

95%

Apoyé en la elaboración de los actos 

administrativos para la inscripción y/o 

actualización de los Consejos Comunitarios, 

Formas o Expresiones Organizativas y 

Organizaciones de Base de las 

Comunidades Negras, Afrocolombianas, 

Raizales y Palenqueras, durante el mes de 

Noviembre de 2024. ID 436986 ASOCIACIÒN 

BAKUNDI, 437112 FUNDACIÒN GREGORIO 

BENITEZ, 437474 ASOPASITO,  433731 

ASOCIACIÒN TAMARINDO, 435553 

FUNDACIÒN DEJANDO HUELLAS, 437351 

BAKUNDI, 437820 ASOCIACIÒN PON TU 

HUELLA, 432036 FUNDACIÒN 

AFROAMBIENTAL, 435553 FUNDACIÒN 

DEJANDO HUELLAS, 436728 ASONARJU, 

438198 CUTIMPA, 438623 FUNAC CARIMBA, 

439001 ASOFECC, 439337 FUNDACIÒN 

PROSERVICIO, 440225 ASOCAMESAN, 

440617 ACSOCAMESAN, 440617 

ASOCAMESAN, 441618 FUNDACIÒN SOCIAL 

LUZ DA

Brindar apoyo en la elaboración de los 

actos administrativos para la 

inscripción y/o actualización de los 

Consejos Comunitarios, Formas o 

Expresiones Organizativas y 

Organizaciones de Base de las 

Comunidades Negras, 

Afrocolombianas, Raizales y 

Palenqueras 

* Realicé la revisión de documentos de la 

Dirección de Asuntos para Comunidades 

Negras, Afrocolombianas, Raizales y 

Palanqueras, durante el mes de Noviembre  

de 2024                                                         

Apoyar en la expedición de los 

certificados de Registro de Consejos 

Comunitarios, formas o expresiones 

organizativas y Organizaciones de 

base de las Comunidades Negras, 

Afrocolombianas, Raizales y 

Palenqueras.

Apoyar el desarrollo de acciones para 

informar y capacitar a los Consejos 

Comunitarios, Formas o Expresiones 

Organizativas y Organizaciones de 

Base de las Comunidades Negra, 

Afrocolombiana, Raizal y Palenqueras 

en General

95%

 Realicé la Revisión y análisis expedición de 

los certificados de Registro de Consejos 

Comunitarios, formas o expresiones 

organizativas y Organizaciones de base de 

las Comunidades Negras, Afrocolombianas, 

Raizales y Palenqueras, durante el mes de 

OCTUBRE de 2024, para èste mes realisè 

seguimiento a las certificaciones 

proyectadas, que ya estèn firmadas y 

notificadas a sus respectivos solicitantes y 

proyecté lo siguiente:  ID 341531 

AFROYUMBO, 369144 FUNBIPAC, 373348 

ADECOSPAC, 384828 FUNDACIÒN AFROLP, 

387217 ASO AFROC, 397787 FUNCONORCA, 

401930 AFROENZAR, 405543 ONG 

FUNDAFRO

95%

Apoyar en el fortalecimiento al 

diligenciamiento de los listados 

censales de los Consejos 

Comunitarios que atiende la Dirección 

de Asuntos para Comunidades 

Negras, Afrocolombianas, Raizales y 

Palenqueras. 

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 873  DE  2024  CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios profesionales, con plena autonomía técnica y administrativa, para apoyar a la 

Dirección de Asuntos para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en la expedición de los certificados de 

registro y actualización de los Consejos Comunitarios, Formas o Expresiones Organizativas y Organizaciones de Base de las 

comunidades que atiende esta Dirección, así como en los demás tramites que se requieran 

OBSERVACIONES 

NOVIEMBRE 2024

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

OBLIGACIONES 
PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS 

SÒCRATES ARISTÒTELES OCHOA GAMEZ

PROCESO

FORMATO

GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y

DEDUCCIONES 
ANEXO 5

VERSIÓN

PÁGINA

VIGENTE DESDE

COPIA CONTROLADA



6

8

Presentar al supervisor del contrato y 

al Director, mensualmente un plan de 

trabajo, cronograma deactividades, así 

como un informe mensual de las 

actividades y resultados alcanzados en 

cumplimiento del objeto contractual 

como de las obligaciones estipuladas 

en el presente contrato, el cual será 

compartido mediante almacenamiento 

de Datos – Drive.

95%

Presenté un plan de trabajo, cronograma de 

actividades, así como un informe mensual 

de las actividades y resultados alcanzados 

en cumplimiento del objeto contractual 

como de las obligaciones estipuladas en el 

presente contrato, el cual será compartido 

mediante 

almacenamiento de Datos – Drive

. 8. Las demás obligaciones que le 

sean asignadas por el supervisor del 

contrato en cumplimiento al objeto 

contractual.

95%

Apoyé en la revisión y firma de los actos 

administrativos, proyectados por los 

profesionales del grupo de soporte 

normativo, durante el mes de Noviembre de 

2024

FIRMA SUPERVISOR

SÒCRATES ARISTÒTELES OCHOA 

GAMEZ

CONTRATISTA

UBER ALFONSO ANGULO CAICEDO

95%

Participé en reuniones citadas por la 

coordinadora del grupo de Soporte 

Normativo, con el objeto de avanzar con la 

gran cantidad de solicitudes y mejorar en el 

represamiento que se està presentando en 

el momento, a traves del plan choque

                           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)                                    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 )

                                        Compartido                                 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)                                                                                                         

                                                                     Tengo hijo menor de 18 años , para constancia de lo aqui manifestado adjunto Registro Civil de Nacimiento

Asistir y participar en las diferentes 

reuniones que le indique el supervisor 

del contrato y el Director de Asuntos 

para Comunidades Negras, 

Afrocolombianas, Raizales y 

Palenqueras. 

SÍ NO

SÍ NO SÍ NO



 

 
 

PROCESO 
GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 
VERSIÓN 6 

FORMATO 
INFORME PARA PAGO 

ANEXO 6 

PÁGINA 1 de 2 

FECHA DE 
VIGENCIA 

06/09/2023 
 

 

 

Espacio para Radicado 

INFORMACIÓN GENERAL 

CONTRATO No. 873 de 2024  FECHA. 19/02/2024  

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales, con plena autonomía técnica y administrativa, para apoyar a la Dirección de Asuntos 
para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en la expedición de los certificados de registro y 
actualización de los Consejos Comunitarios, Formas o Expresiones Organizativas y Organizaciones de Base de las 
comunidades que atiende esta Dirección, así como en los demás tramites que se requieran  

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: U B E R  A L F O N S O  A N G U L O  C A I C E D O  

DIRECCIÓN: c l l  3 0  c  s u r   1   4 7   e s t e  
TELÉFONO: 3 0 0 1 3 5 9 3 3 3  

CÉDULA Y/O NIT: 9 8 4 3 0 4 9 2  CORREO ELECTRÓNICO: u b e r a l f o n s o 2 5 0 6 @ h o t m a i l . c o m  

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): SÒCRATES ARISTÒTELES OCHOA GAMEZ 

DEPENDENCIA:  No. EXTENSIÓN O TELÉFONO:  

FECHA DE INICIO 

DÍA:  1 9  MES:02 AÑO:2024  

FECHA TERMINACIÓN INICIAL 

DÍA:  18  MES: 10 AÑO:2024  

Valor total del contrato 

$48.000.000 

Valor desembolso del convenio 

                     $6.000.000 

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 

 
 

      

ASPECTOS ECONÓMICOS 

    Número de pago 

(10) DECIMA 

Periodo de pago 

NOVIEMBRE 2024 

Valor a cobrar en el periodo 

$6.000.000 

Pensionado 

Sí  No x _ 

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

RP # 75924 

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones) 

37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL 

Entidad bancaria 

BANCOLOMBIA 

No. de cuenta bancaria 

61874260877 

Tipo de cuenta 

Ahorros X _     Corriente _ 

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
Entidad Valor ($) 

Periodo 
No. de planilla 

Mes Año 

EPS NUEVA EPS $300.000  
OCTUBRE 

 
2024 

 

1067445363 FONDO PENSIÓN COLPENSIONES $384.000 

ARL POSITIVA $12.600 

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. 

3 

 
2 Responsabilidad 

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

3 

 
3 Oportunidad 

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

3 



 

 
 

PROCESO 
GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 
VERSIÓN 6 

FORMATO 
INFORME PARA PAGO 

ANEXO 6 

PÁGINA 2 de 2 

FECHA DE 
VIGENCIA 

06/09/2023 
 

 

 

 
4 Calidad 

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

3 
 

 
5 SG-SST 

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

3 
 

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) 

Aporte Registro civil de nacimiento  de hijo menor de 18 años como Dependiente: 
OMAR PAUL ANGULO CASTILLO RC # 1087797258 

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 $ conforme a la cláusula del contrato. 
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 $ 

FIRMA RESPONSABLE: 
 

 

 
 

SÒCRATES ARISTÒTELES OCHOA GAMEZ  
C.C. 77.011.881 

SUPERVISOR CONTRATO 873 DE 2024 

 



 Bogotá D.C, Noviembre de 2024. 

 

 
CUENTA DE COBRO No. 10 

 

 

 
MINISTERIO DEL INTERIOR NIT 830.114.475-6 

 
DEBE A: 

 
 

 
U B E R  A L F O N S O  A N G U L O  C A I C E D O   

C.C. No. 9 8 4 3 0 4 9 2  de San Andrès de Tumaco - Nariño 

 

 

 
LA SUMA DE: 

SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000) 

 

 

 

POR CONCEPTO DE: “Prestar sus servicios profesionales, con plena autonomía técnica y administrativa, para 

apoyar a la Dirección de Asuntos para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en la 

expedición de los certificados de registro y actualización de los Consejos Comunitarios, Formas o 

Expresiones Organizativas y Organizaciones de Base de las comunidades que atiende esta Dirección, así 

como en los demás tramites que se requieran.”. 

 

 
CONTRATO No. 873 de 2024. 

 

 

 
Periodo correspondiente al mes de Noviembre de 2024. Consignar Cuenta de Ahorros No 61874260877, 

Banco de BANCOLOMBIA. 

 

 

 

   
 

U B E R  A L F O N S O  A N G U L O  C A I C E D O   
C.C. No. 9 8 4 3 0 4 9 2  de San Andrès de Tumaco - Nariño 

 

 



I. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGADA 22/11/2024

Fecha creación reporte: Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: octubre de 2024

2024-11-22, 05:05:07 P. M. Número Planilla: 1067445363

Referencia pago 8810555548Periodo Servicio: octubre de 2024

UBER ALFONSO ANGULO CAICEDORazón Social

Documento CC98430492 Dirección CL 30C SUR #01 - 47

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal

Total Afiliados 1

Teléfono 3001359333

Forma Presentación ÚNICO

Departamento BOGOTA D.C.

Identificación

ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE

D
ia

s 
A

R
P

IN
G ESAP

D
ia

s 
E

P
S

LM
A

Administradora

V
A

C

Riesgos

IG
E IBC

Riesgos
Aporte
Caja

Salud

T
A

E

V
S

PTipo
Cotizante

Parafiscales

Aporte
RiesgosT

A
P

D
ia

s 
A

F
P

Aporte
ICBF

IBC
SaludC

O
R

A
V

P

Apellidos y Nombres Tarifa

Datos Afiliado

R
E

T

IR
P

Novedades

R
E

T
 PIdentificación

D
ia

s 
C

C
F

Aporte
SenaS

LN IBC
PensiónV

C
T

Cajas

TotalSubtipo
Cotizante

Aporte
SaludV

S
T

Administradora

Total

T
D

E Aporte
PensiónT

D
P

Aporte
MinisterioAdministradora

Pensiones

IBC
Caja

CC 98430492
UBER ALFONSO ANGULO
CAICEDO 059 0 30 30 30 0 (25-14) COLPENSIONES

$2.400.000 $384.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.400.000 $300.000 0.522
$2.400.000

$12.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $696.600

Aportes ICBF
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes
ESAP

III. TOTALES

TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Pensión
Incapacidades

ARP
IBC SaludIBC Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
Aportes Salud

Aportes
Min Educación

IBC Riesgos Aportes Riesgos
(Incapacidades,licen
cias,saldos a Favor)Aportes SenaAportes Cajas

$2.400.000 $2.400.000 $0 $384.000$2.400.000 $300.000 $12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $696.600$0$696.600$0$0

Página 1 de 1

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Pantalazo secop 

 

 

 

 


