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Espacio para Radicado 

INFORMACIÓN GENERAL 

No. DE CONTRATO 2253 DE 2025 FECHA. Día 11 Mes 11 Año 2025. 

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales para apoyar a la Dirección de Asuntos Indígenas, Rom y Minorías del Ministerio del 
Interior en el acompañamiento jurídico de las mesas de diálogo con pueblos indígenas, comunidades Rom y minoritarias, 
garantizando el cumplimiento de la normatividad vigente, la seguridad jurídica y el respeto de los derechos fundamentales de 
estas comunidades. 

 NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: MARIETT PATRICIA AVILA VALENCIA   

DIRECCIÓN: CALLE 98 # 65A 54 
TELÉFONO: 3016073553 

CÉDULA Y/O NIT: 1.043.000.916 CORREO ELECTRÓNICO: M a r i e t t 2 1 @ h o t m a i l . c o m 

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

DEPENDENCIA: DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS (DAI) No. EXTENSIÓN O TELÉFONO: N / A 

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACIÓN INICIAL   

 DÍA: 11 MES: 11 AÑO: 2025   DÍA: 31 MES: DICIEMBRE AÑO: 2025  

Valor total del contrato 

$ 14,933.333 

Valor desembolso del convenio 

$ 7.000.000 

VALOR IVA 
(Cuando 
aplique) 

VALOR 
FACTURA 

S 

VALOR 
DESPLAZAMIENTOS 

(Cuando aplique) 

VALOR 
ADICIÓN 
(Cuando 
aplique) 

PRÓRROGA 
(En caso de haberse 
suscrito, relacionar el 
término prorrogado) 

 

SUSPENSIÓN 
 

CESIÓN 

 

TERMINACIÓN 
ANTICIPADA 

 (Cuando aplique)     

        

ASPECTOS ECONÓMICOS 

Número de pago 

PRIMERO 

Periodo de pago 

11 al 30 de noviembre 

Valor a cobrar en el periodo 

$4,666.666 

Pensionado 

Sí  No X 

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

492925 del 11 de Noviembre de 2025 

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones) 

37-01-01-000 MININTERIOR GESTION GENERAL 

Entidad bancaria 

BANCOLOMBIA 

No. de cuenta bancaria 

12090047351 

Tipo de cuenta 

Ahorros X _  Corriente _ 

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
Entidad Valor ($) 

Periodo 
No. de planilla 

Mes Año 

EPS NUEVA EPS 357,300 11 2025 9494970764 

FONDO PENSIÓN COLPENSIONES 457,200   9495632559 (N) 

ARL POSITIVA 15,100   9495624263 (N) 

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 
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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) 
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 ( X ) 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: 
 

 

 
 

ROQUELINA BLANCO MOSCARELLA 
Director de Asuntos Indígenas, Rom y Minorías 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



Página 1 de 2 2025/11/26 04:30 PM  

Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1043000916  AVILA VALENCIA MARIETT PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 18 NUMERO 24 86 SABANALARGA-ATLANTICO 8783503 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-11 2025-11 1957871331 9494970764 I 2025/12/04 2025/11/26 NEQUI 0 $405,800 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $0 $0  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $0 $0  $0 $0 

Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $0 $0  $0 $0 

1 CC 1043000916 AVILA MARIETT 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $0  0 $0 $0 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $0 $0  $0 $0 



Página 2 de 2 2025/11/26 04:30 PM  

Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1043000916  AVILA VALENCIA MARIETT PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 18 NUMERO 24 86 SABANALARGA-ATLANTICO 8783503 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-11 2025-11 1957871331 9494970764 I 2025/12/04 2025/11/26 NEQUI 0 $405,800 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $227,800 $0 $0 $227,800 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $178,000 $0 $0 $178,000 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000 

TOTAL    1 $405,800 $0 $0 $405,800 



Página 1 de 2 2025/11/29 08:44 AM  

Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1043000916  AVILA VALENCIA MARIETT PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 18 NUMERO 24 86 SABANALARGA-ATLANTICO 8783503 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-11 2025-11 1965684782 9495632559 N 2025/12/04 2025/12/01 NEQUI 0 $7,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0   $0 $0   $0 $0   $1,423,500 $7,500  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0   $0 $0   $0 $0   $1,423,500 $7,500  $0 $0 

Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0   $0 $0   $0 $0   $1,423,500 $7,500  $0 $0 

1 CC 1043000916 AVILA MARIETT 25-14 30 ($1,423,500) ($227,800) EPS037 30 ($1,423,500) ($178,000)  0 $0 $0 14-23 0 $0 $0 0 $0 $0 

2 CC 1043000916 AVILA MARIETT 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $0 $0   $0 $0   $0 $0   $1,423,500 $7,500  $0 $0 



Página 2 de 2 2025/11/29 08:44 AM  

Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF 

CC 1043000916  AVILA VALENCIA MARIETT PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 18 NUMERO 24 86 SABANALARGA-ATLANTICO 8783503 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-11 2025-11 1965684782 9495632559 N 2025/12/04 2025/12/01 NEQUI 0 $7,500 
 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $7,500 $0 $0 $7,500 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500 

TOTAL    1 $7,500 $0 $0 $7,500 
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Planilla Resumen 

 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF 

CC 1043000916  AVILA VALENCIA MARIETT PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 18 n 24-86 SABANALARGA-ATLANTICO 8783670 Si 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES  

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF 

Total Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 
  $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $7,500  $0 $0  $413,300 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)   $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $7,500  $0 $0  $413,300 

Ciudad: SABANALARGA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados)   $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $7,500  $0 $0  $413,300 

1 CC 1043000916 AVILA MARIETT                  25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $178,000  0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 0.522% $7,500 0 $0 $0 No $413,300 

Total Afiliados( 1)  $1,423,500 $227,800   $1,423,500 $178,000   $0 $0   $1,423,500  $7,500  $0 $0  $413,300 
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Planilla Resumen 
 

 
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-11 2025-11 2005198118 9495624263 I 2025/12/04 2025/12/15 NEQUI 11 $416,300 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO   CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E 
INCAPACIDADES 

 VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)       1 $227,800 $1,600   $0 $229,400 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $1,600 $0 $229,400 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)       1 $7,500 $100   $0 $7,600 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)       1 $178,000 $1,300   $0 $179,300 

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $1,300 $0 $179,300 

TOTAL       1 $413,300 $3,000   $0 $416,300 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 


