Bogota, Junio 2026 Cuenta de Cobro No. 5

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A

HECTOR LUIS OYOLA ALVAREZ
CC. 1.069.485.789

La suma de SIETE MILLINOES TRECIENTOS QUINCE MIL PESOS
($7.315.000,00 M/CTE) por concepto de honorarios correspondientes al 01 DE
MAYO AL 31 MAYO de 2026, de acuerdo con lo estipulado en el Contrato de
Prestacion de Servicios No. 798 de 2026.

Objeto: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios
profesionales a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, brindando apoyo como
enlace ante la Subdireccion de Proyectos para la Seguridad y Convivencia Ciudadana, en el seguimiento
y evaluacion de los procesos, procedimientos, y proyectos referentes a Fonsecon, para el fortalecimiento
de la Seguridad y Convivencia Ciudadana en el territorio nacional.

Por favor consignar en la CTA DE AHORROS No. 116080223052 de BANCO
FALABELLA.

Atentamente,

[ oo =go =

HECTOR LUIS OYOLA ALVAREZ
CC. 1069485789
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COPIA CONTRO

CUMPLIMIENTO CONTRATO No. _798__ de _2026____CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) :Prestar por sus propios medios con plena ia técnica y inistrativa, sus servicios profesionales a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno,
brindando apoyo como enlace ante la Subdireccién de Proyectos para la Seguridad y C i ia Ciudad enel imi y I ion de los pr pr imi y proy referentes a
Fi para el fortalecimi de la Seguridad y Convivencia Ciudadana en el territorio
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
HECTOR LUIS OYOLA ALVAREZ HUGO GAMBA SANCHEZ 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO 2026
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
BLIGACIONE: BSERVACIONE!
No. OBLIGACIONES (6) CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) 0BS CIONES (9)
Apoyar ala Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno enla elaboracion y se ralizo cargue en la base de datos de seguimiento de
[consolidacion de los informes técnicos, administrativos y de gestion requeridos por las diferentes ! A oo N y .
1 dependencias del Ministerlo del Interlor, relacionados con los planes, programas y proyectos do 58,57% piscc de los siguiente munlmp!os remedios, san pedro de Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
Fonsecon. uraba, segovia y taraza.
. . N » Durante el periodo en mencién, no se formulé
5 [Apovar ala Direccion de Seguridady ala Subdireccin de Proyectos en a obtencion do 58.57% requerimiento alguno por parte de la Entidad ni del N/A
indicadores de los diferentes planes, programas y proyectos relacionados con Fonsecon. R su pes/isur contractugal resi)ec?o de la obligacion indicada
[Apoyar el seguimiento técnico, fisico, financiero y presupuestal de los proyectos y convenios " -
3 |suscritos por el Ministerio con entidades territoriales y Ia Fuerza Publica, orientados al 58,57% s ralizo cargue en la base de datos de seguimiento de Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
for de la seguridad y la convivencia ciudadana, iados por el fondo Fonsecon. piscc de los siguiente municipios el bagre, ituango y mutata
Brindar acompariamiento a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno en las Durante el periodo en mencién, no se formulo
4 auditorias internas y externas, en temas relacionados con los planes, programas y Proyectos que 58,57% requerimiento alguno por parte de la Entidad ni del N/A
tengan relacion con Fonsecon. supervisor contractual respecto de la obligacién indicada.
asisti a capacitacion organizada por el grupo de desarrollo
Asistir a los eventos, mesas de trabajo y reuniones que se requieran para darle cumplimiento al o con el fin de brindar informacion ralacionada con el buen y "
5 objito contractual 58,57% deligenciamiento del formato FUID Formato Unico de Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
Inventario Documental el dia 12 de mayo a las 11:00 am.
Apoyar a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana Gobierno en el tramite y seguimientol Durante el periodo en mencién, no se formuld
6 |delas PQRSD, verificando que cada solicitud sea atendida dentro de los plazos y procedimientos 58,57% requerimiento alguno por parte de la Entidad ni del N/A
definidos en el Sistema Integrado de Gestion supervisor contractual respecto de la obligacion indicada.
1. asisti a reunion virtual organizada por el doctor javier
rodriguez con el fin de brindar informacion ralacionada con
las cuentas de cobro del mes de mayo el dia 12 de mayo a
las 12:00 pm.
2. asisti a reunion virtual organizada por la doctora
Desarrollar todas aquellas actividades que sean solicitadas por el supervisor del contrato, o carolina del pilar prada granados charla de tener una . .
7 siempre que guarden relacién con el objeto a contratar. 58,57% comunicacion con responsabilidad el dia 06 de mayo a las Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
2:00 pm.
3. asisti a reunion virtual organizada por gestion humana
dirigida por la doctora melissa marcela donde se trato
temas emocionales y psicologicos (mente y crecimiento) el
dia miercoles 20 de mayo a las 9:00am.
(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) Si DND 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)

st NO Compartido DSI 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)

ey
e sse=ge =

FIRMA SUPERVISOR CONTRATISTA
HUGO GAMBA SANCHEZ NOMBRE DEL CONTRATISTA
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No.798 - 2026 DE CONTRATO FECHA.Dia 2 8 Mes 01

Afio 2026

OBJETO: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios profesionales a la Direccion de
Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, brindando apoyo como enlace ante la Subdireccion de Proyectos para la Seguridad y
Convivencia Ciudadana, en el seguimiento y evaluacion de los procesos, procedimientos, y proyectos referentes a Fonsecon, para el
fortalecimiento de la Seguridad y Convivencia Ciudadana en el territorio nacional.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

HECTOR LUIS OYOLA A

LVAREZ

DIRECCION: CALLE 16 DIAGONAL 152 - 5

TELEFONO: 3013497817

CEDULAY/ONIT: 1069485789

CORREO ELECTRONICO: HECTOR0O10YOLA @GMAIL. COM

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

HUGO SANCHEZ

DEPENDENCIA: No. EXTENSION O TELEFONO:
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DiA: 28 MES: 01 ANO: 2026 DiA: 27 MES: 08 ANO: 2026
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$51.205.000 $ 7.315.000
VALORIVA| VALOR VALOR A’S'(-:%";l (En";goRd'zohaGlQrse ) ) TERMINACION
(ClIJ‘ando FACTURA DESELAfAMII.ENTOS (Cuando suscrito, relacionar el SUSPENSION CESION ANTICIPADA
aplique) S ) (Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
5 01 DE MAYO 2026 HASTA EL 31 DE $ 7.315.000 Si No_X

MAYO DEL 2026

No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones)
44926

37-01-01-000

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)

Entidad bancaria

No. de cuenta bancaria

Tipo de cuenta

BANCO FALABELLA 116080223052 Ahorros_X _ Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Valor ($) e PeriOdoAﬁo No. de planilla
EPS SALUD TOTAL 365.800
FONDO PENSION  [COLFONDOS 468.200 05 2026 9504575106
ARL POSITIVA 15.300

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?s .obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acaté 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 ejecutdé el mismo en un porcentaje del___.

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma 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 cesion es de $
El Ministerio debe liberar la suma de $

R wN =

FIRMA RESPONSABLE:
ey

HUGO SANCHEZ
Supervisor




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1069485789 OYOLA ALVAREZ HECTOR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 DG 15A - 5A CERETE-CORDOBA 3013497817 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 300657440 9504575106 | 2026/06/23 2026/05/12 | BANCO FALABELLA 0 $849,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde vsp | cor | vst [ stn | ige [ima|vac|avp[vet | irt | vip SEgéFe

1 fcc |1l]69485789 OYOLA HECTOR 231001 | 30 $2,926,000) $468,200| EPS002| 3¢ $2,926,000) $365,800) 0 $0| sof 14-23( 30 $2,926,000) $15,300[ 0 $0| $0| No $849,300)

Total Afiliados( 1) $2,926,000 $468,200] $2,926,000| $365,800| $0) $0) $2,926,000| $15,300) $0) $0 $849,300

Pagina 1 de 2

2026/05/11 07:07 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1069485789 OYOLA ALVAREZ HECTOR LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 DG 15A - 5A CERETE-CORDOBA 3013497817 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 300657440 9504575106 | 2026/06/23 2026/05/12 | BANCO FALABELLA 0 $849,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $468,200 $0 $0 $468,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $468,200 $0 $0 $468,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,300 $0 $0 $15,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,300 $0 $0 $15,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $365,800 $0 $0 $365,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $365,800 $0 $0 $365,800

1 $849,300 $0 $0 $849,300

Pagina 2 de 2 2026/05/11 07:07 PM
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