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CUMPLIMIENTO CONTRATO No.1944 de 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar servicios profesionales como Administrador de Empresas para apoyar al Grupo de Seguimiento y Monitoreo de la Direccion de Asuntos para Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras delMinisterio del Interior para brindar apoyo en la planeacién, y seguimiento de procesos administrativos, organizacionales y de fortalecimiento institucional, orientados a
garantizar la adecuada implementacion, controly optimizacion de las acciones yproyectos desarrollados por la dependencia, encumplimiento de sus funciones misionales.

CONTRATISTA: (3)

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

PERIODO: (5)

YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ

AMELIA ROCIO COTES CORTES

01/12/2025 - 31/12/2025

No.

OBLIGACIONES (6)

OBSERVACIONES (9)

Apoyar profesionalmente, en el disefio, formulacion y seguimiento a
programas, planes, proyectos y/o iniciativas a favor de los pueblos y
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras que

permitan su fortalecimiento en el territorio nacional.

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
| co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2F cuentas%
I5F viaticos%5F mininterior%5Fgov%5F co%2F Documents%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS%20G0O
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%201&vie
wid=00e4b74f%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889981
&CT=1763827976580& OR=0WA%2DNT%2DMail&CID=621e
73df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc97ae&e=5%3A
ee26400913424d3a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromS
hare=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWN
yb3NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliwiWC1BcHBWZXJza
WOuljoiMjAyNTEXMTQWMDEuUMTKILCJPUyl6lldpbmRvd3MgM
TEifQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B
710E8010478D5B0B29AB84A605&view=0

N

Brindar apoyo profesional en los procesos de tramite administrativo
relacionado con la expedicion y/o el auto reconocimiento, liderado por
la Direccion de Asuntos para Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizal y Palenqueras.

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fcuentas %
I5F viaticos%5Fmininterior%5Fgov%5F co%2FDocuments%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS%20GO
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%202&vie
wid=00e4b74f%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889981
&CT=1763827976580&0R=0WA%2DNT%2DMail&CID=621e
73df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc97ae&e=5%3A
lee26400913424d3a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromS
hare=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWN
yb3NvZnQgT3VObG9vayBXZWIgQXBwliwiWC1BcHBWZXJza
\W9uljoiMjAyNTEXMTQWMDEUMTKILCJPUyI6lidpbmRvd3MgM
TEifQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B
710E8010478D5B0B29AB84A605&view=0

Apoyar en la planeacion, elaboraciény seguimiento a la ejecucién
cualitativa y cuantitativa del plan de accién, conforme al Sistema
Integrado de Calidad, en coordinaciéncon los grupos internos de la
Direccién de Asuntos para Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fcuentas%
5F viaticos%5F mininterior%5Fgov%5F co%2F Documents%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS%20GO
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%203&vie
wid=00e4b74{%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889f981
&CT=1763827976580&0R=0WA%2DNT%2DMail&CID=621e
73df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc7aedqe=5%3A
lee26400913424d3a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromS
hare=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWN
yb3NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliwiwC1BcHBWZXJza
\W9uljoiMjAyNTEXMTQWMDEUMTKILCJPUyI6lidpbmRvd3MgM
TEiIfQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B
710E8010478D5B0B29AB84A605&view=0

Apoyar en la construccion de reportes e informes de gestion
financiera, de planeacion y presupuestales asi como el manejo y
seguimiento y registro de las metas en las plataformas de gestion
financiera y de planeacion internas y externas (SINERGIA,
CHRONOS, TANOS, SIGI, entre otras) que sean requeridos para la
Direccion de Asuntos para Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras delMinisterio dellnterior para elcumplimiento
de los logros e indicadores de la dependencia.

https://mininteriorgovco-
Imy.sharepoint.com/personal/cuentas_ xmmus mininterior_gov_co, I
layouts/15/onedriv

l nnmnlm

Yo2Da \1”"7[)|1"2”""Db1ﬁ
“"{;2D42L22[cc‘)7ud\c d3a89afflea200594d9&
sharingv2=true& fromShare=true&at=9&clickParams=ey] YLUFwcE
IShbWUiOiJNaWNyb3NvZnQgT3V0bGIvayBXZWIgQXBwliwiWC
1BcHBWZXJzaW9uljoiMjAYNTEXMTQwWMDEuMTkiLCJPUyI6I1d
IpbmRvd3MgMTEifQ%3D%3Dé&cidOR=Client&FolderCTID=0x012
00068EF3B710E8010478D5B0B29AB84A605& view=0

Apoyar a la Direccion de Asuntos para Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en la realizacion de
asistencias técnicas (virtuales y/o presenciales) a

nivel territorial, comunitario o institucional, eventos, jornadas,
espacios, en el marco de su objeto contractual.

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
|_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id= %2Fpersonal%2F cuentas%
5Fviaticos%5F mininterior%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS%20G0O
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%205&vie
wid=00e4b74{%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889f981
&CT=1763827976580& OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=621e
73df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc97ae&e=5%3A
ee26400913424d3a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromS
hare=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWN
yb3NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliwiWC1BcHBWZXJza
\W9uljoiMjAyNTEXMTQwMDEuMTkILCJPUyl6lldpbmRvd3MgM
TEifQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B
710E8010478D5B0B29AB84A605&view=0

Tramitar de forma idoénea yoportuna las peticiones, quejas, reclamos,

sugerencias o denuncias (PQRSD) dentro del mes de la asignacion

segun reparto realizado por la DCN; asi como brindar atencion al
ciudadano segun requerimiento, conforme a los procedimientos,
estandares institucionales y

herramientas dispuestas.

PORCENTAJEDE PRODUCTO ENTREGADO/ACTIVIDADES
CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)
100% fectt i a la planeacién a ejecutary
apoyo en proceso con informe a Oficina de planeacion y
auditoria.
100% Capacitacion con lider de manejo de plataforma y se
° realizaron multipliques repartos de autoreconocimientos.
100% Serevisd la el proceso de la implantacién del programa para
registro de CN y apoyo en la elaboracion de plan de mejora.
100% C: itacio ider demanejo de 6
° informacion parareportar , y correcciones al los formalos del sigi
y designacion SIGOB.
100% reunioncon lider d jo deir
misma, capacitaciones y eventos de dlalogo
100% Reunion conlider de grupo para ver lineamientos y solicitud de
usuarios

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
|_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2F cuentas%
5Fviaticos %5F mininterior%5Fgov%5F co%2F Documents%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS%20G0O
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%206&vie
wid=00e4b74{%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889f981
&CT=1763827976580& OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=621e
73df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc97ae&e=5%3A
ee26400913424d32a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromS
hare=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWN
yb3NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliwiWC1BcHBWZXJza
\W9uljoiMjAyNTEXMTQwMDEuMTkILCJPUyl6lldpbmRvd3MgM




TEiIfQ%3D %3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B|
710E8010478D5B0B29AB84AG05&view=0

Participar en eventos, capacitaciones, reuniones, mesas o espacios
convocados por la Direccion o el Ministerio del Interior, y cumplir con
las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor del 100%
contrato conforme al objeto contractual.

~

se participa en capcicitaciones brindadas por lider de grupo y
comparieros de equipo y directora, con lineamientos de
conformacion de grupos  de trabajo.

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
|_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fcuentas%
5F viaticos%5Fmininterior%5Fgov%5F co%2FDocuments%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS%20G0O
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%207 &vie
wid=00e4b74f%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889f981
&CT=1763827976580& OR=0OWA%2DNT%2DMail&CID=621e
73df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc97ae&e=5%3A
ee26400913424d3a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromS
hare=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWN
yb3NvZnQgT3VObG9vayBXZWIgQXBwliwiWC1BcHBWZXJza
W9uljoiMjAyNTEXMTQwMDEuUMTkILCJPUyl6lldpbmRvd3MgM
TEifQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B
710E8010478D5B0B29AB84A605&view=0

Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor del

o
contrato en cumplimiento al objeto contractual. 100%

Concertar apoyo al grupo de trabajo sobre el marco del objeto
contraactual con lider del grupo

https://mininteriorgovco-
my.sharepoint.com/personal/cuentas_viaticos_mininterior_gov
|_co/_layouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fcuentas%
bFviaticos %5F mininterior%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FO
PS%202025%2FCT0%201944%2D%20CONTRERAS %20GO
NZALEZ%20YULY%20ANDREA%2FOBLIGACION%208&view|
id=00e4b74f%2D3b64%2D4ab0%2D9a24%2D64989889f9818&
ICT=1763827976580&0R=0WA%2DNT%2DMail&CID=621e73
[df%2Daaa1%2Df122%2Db1c3%2D42c22fcc97ae&e=5%3Aee
[26400913424d3a89aff1ea200594d9&sharingv2=true&fromSha
re=true&at=9&clickParams=eyJYLUFwcE5hbWUiOiJNaWNyb3|
NvZnQgT3V0bG9vayBXZWIgQXBwliwiWC1BcHBWZXJzaW9
uljoiMjAYNTEXMTQWMDEUMTkILCJPUyI6lidpbmRvd3MgMTEi
fQ%3D%3D&cidOR=Client&FolderCTID=0x01200068EF3B710|
E8010478D5B0B29AB84A605&view=0

(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) 738 V0 solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado conanterioridad una sola vez alcorreo 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 )

w3 Ono  Compartido Ost ONoPorcentaje 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. PORRENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacién en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

AMELIA ROCIO COTES CORTES

%)U{‘ IWndrea @a\Lercu (chzalfL

CONTRATISTA
YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ
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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1944 FECHA.Dia 2 5

Mes 09 Afio 202 5

OBJETO: Prestar servicios profesionales como Administrador de Empresas para apoyar al Grupo de Seguimiento
Monitoreo de la Direccidon de Asuntos para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras dg
y seguimiento de procesos administrativo
organizacionales y de fortalecimiento institucional, orientados a garantizar la adecuada implementacién, control Y
optimizacién de las acciones y proyectos desarrollados por la dependencia, en cumplimiento de sus funcione

Ministerio

misionales

del

Interior para brindar apoyo en

la

planeacion,

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: Y U L Y

ANDREA CONTRERAS

GONZALEZ

DIRECCION: TV 78K 41-35 SUR

TELEFONO: 3142404376/3013151599

CEDULA Y/O NIT: 1096906311

CORREOELECTRONICO:Yudan8811@hotmail.com

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

DEPENDENCIA: Direccion de Asuntos para Comunidades Negras,

Afrocolombianas, Raizales y Palenquera

No. EXTENSION O TELEFONO:

FECHADE INICIO

FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 25 MES: 09 ANO: 2025 DIA: 31 MES: 12 ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$26.000.000 $ 7.000.000
VALOR VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR , p
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS | ADICION | (En caso de haberse | gSpENSION]  CESION | 'R XMACION
aplique) S (Cuando aplique) (Cuando suscrito, relacionar e
(Cuando aplique) aplique) término prorrogado)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
4 Del 01 al 31 de diciembrede 2025 7.000.000 Si No_X
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
418425 A-37-01-01-000
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCOLOMBIA 329-000015-79 Ahorros_X  Corriente_
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Vies O No. de planilla

EPS Nueva EPS $350.000 91617020
FONDO PENSION | Porvenir $ 448.000 12 2025 92194929
ARL Positiva $ 14.700

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

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

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

3. Siempre

incluya la calificaciéon que sea pertinente.

2.

Casi siempre

1.

Nunca

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
. Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida
L Cumplimiento en el contrato. 3
2 Responsabilidad Presen_tarlos informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
supervisor.
3 Oportunidad Atlen.d’e oportunamente los requgrlmlgntos hecho’s.por el supervisor, en 3
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Calidad Lgs pbligaciones especifipas, se desarrollan bajo las especificaciones 3

técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en 3

el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicaciéon de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 dela 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 |l.

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 ejecuté el mismo en un porcentaje del

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $ 15.400.000 conforme a la clausula quinta del contrato.
Existe saldo afavor del contratista por la suma de $ 7.000.000

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $0

El valor de la cesion es de $ 0

El Ministerio debe liberar la suma de $0

R

C.C163.553.616
Directora/Supervisora
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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 asigné el contrato.

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

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

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

Correo electrénico: Indicar correo electronico 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 pdliza 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.

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

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

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

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

Aspectos Econdmicos:

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

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se estd 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 ¢ Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Solicitante:
Naulun Fecha y Hora Sistema.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

|Con base en el CDP xxxx  defecha Xxxxx Se izo el registro presupuestal con e! cinuianta datalla
PP (1 Ty
Numero: Feg 2020-02-03 | 3000¢
| | oo
e o Esta I_' Generado [Tipo de Moneda: [cop-pesos [Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: [ Valor Total Gperaciones: | |Valor Actual: | ]s:rao x Obligar: |
TERCERO ORIGINAL

{ldentificacion: Cédula de

s l Medio de Pago: |Abono en cuenta

Razon Soclal: l XXX

CUENTA BANCARIA
Numero: | [Banco: | [Tipo: Jahomo Estado: |Acnva
ORDENADOR DEL GASTO
|Identificacion: | [Nombre: [ [cargo: |
CAJAMENOR DOCUMENTO SOPORTE

|Identificacion: |

. [CONTRATO DE
Fecha de Registro: Numero: 23820 Tipo:

PRESTACION DE
SERVICIOS

Fecha:

2020-02-03




GESTION DE BIENES Y ,
| PROCESO SERVCIoS VERSION 6
’ 1 PAGINA dded
j Interior FORMATO INFORME PARA PAGO FECHADE
ANEXO 6 NG 06/09/2023

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 sequridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y numero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pensién y ARL.

ros A Econémicos:
Concepto supervisor(es) ylo 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 publicacién de los informes en el
SECOP I, y el supervisor debe validar dicha publicacién. (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 |I.
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacion 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).




Bogota D.C, Diciembre de 2025.

CUENTA DE COBRO #4

MINISTERIO DEL INTERIOR NIT 830.114.475-6

DEBE A:

YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ
C.C. No. 1096906311 DE CHIPATA SANTANDER

LA SUMA DE:
SIETE MILLONES DE PESOS ($ 7.000.000)

POR CONCEPTO DE:

Prestar servicios profesionales como Administrador de Empresas para apoyar al Grupo de
Seguimiento y Monitoreo de la Direccidon de Asuntos para Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Ministerio del Interior para brindar apoyo en
la planeacién, y seguimiento de procesos administrativos, organizacionales y de
fortalecimiento institucional, orientados a garantizar la adecuada implementacién, control y
optimizacion de las acciones y proyectos desarrollados por la dependencia, en
cumplimiento de sus funciones misionales.

CONTRATO No.1944 de 2025.

Periodo correspondiente al 01 al 31 de diciembre de 2025. Consignar
en Bancolombia Cuenta de # 329-000015-79

(PUW' ndvea Ga\jvelco g’c.\mlt’?»

FIRMA DEL CONTRATISTA
YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA
C.C. No. 1096906311 de Chipata Santander



AN

FonnmaﬂodelRemsnoUnmoTﬂbMaﬂo

001

2. Concepto [0 |2 Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141204459293

4120445929 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

10 96 906 311 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096906311
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Murniicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 Chipata 179
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34..0tros nombres
CONTRERAS GONZALEZ YULY ANDREA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Vélez 8 6 1
41. Direccion principal
CL8 5 83
42. Correo electronico yudan8811@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3142404376 f5- Teléfono 2 30026533938
CLASIFICACION
Actividad_econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fechaiinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7490||2o150101||7o1o{|20220808_| | | | | | | |
| | [ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somwl89) | || ((O) AT 1L
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. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | '

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

59. Anexos

S| |:| NO

Parauso exclusivo deta DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CONTRERAS GONZALEZ YULY ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2025 09:44:57PM



mailto:yudan8811@gmail.com

DECLARACION JURAMENTADA

PARA EFECTOS DE RETENCION EN
LA FUENTE

#{VALOR!

[ CERTIFICACION:

Yo, Yuly Andrea Contreras Gonzale

| Identificado (a): cC: |E CE: I_l Numero:

1.096.906.311

[ DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO PARA APLICACION DEDUCCION RETENCION EN LA FUENTE

[Adopcién Art. 206 numeral 10y Art. 336 numeral 4

a.) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta no usarécostos y S LARENTA EXENTA DEL 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET

b.) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que en mi depuracién del impuesto sobre la renta S{ USARE COSTOS y no la renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET

Nota:
*Simarco la opcién a.) diligenciar los campos de deducciones para disminuir su base de restencidn en la fuentea titulo de renta quele apliquen.
*Simarco la opcidn b.) no diligenciar los campos de deducciones para disminuir su base de restencién en lafuente a titulo derenta.

| Deduccion de Deper

Paraefectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario de deduccién por dependientes,
de manera libre, espontdnea y bajo la gravedad dejuramento, manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi:

Marque la(s) opcidn(es) que cumpla(n) con las condiciones de dependientes:

1. Los hijos del contribuyente quetengan hasta 18 afios de edad y dependan econémicamente del contribuyente.
Anexar el documento de identidad del dependiente, Registro civil y Tarjeta de Identidad cuando aplique

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se encuentre
financiando su educacion en instituciones formales de educacidn superior certificadas por el ICFES o laautoridad oficial correspondiente;
oen los programas tanicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente,

Anexarel dei i del i Registro civil y Tarjeta de Identidad cuando aplique o Cedula de ciudadania
Anexar certificacién semestral de pago matricula ida por la iva entidad

3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios quese encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o
psicologicos.
Anexar certificacion de Medicina legal, de la EPS o de cualquier instituci

idénea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

]

4. El cdnyuge o compaiiero(a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientes sesenta (260) UVT, certificada por Contador Publico, o por dependencia originada
en factores fisicos o psicoldgicos que sen certificados por Medicina Legal.

Anexar certificacion anual de contador publico

Anexar certificacién de Medicina legal, de la EPS o de cualquier institucién idonea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

]

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia deingresos
o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Publico, o por dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Anexar certificacion anual de contador publico

Anexar certificacion de Medicina legal, de la EPS o de cualquier institucién idénea habilitada en el Registro Nacional de Salud.

Relacién de Dependientes

Fechad
Tipo de Documento No. De Identificacion Nombres y Apellidos e.c .a © Calidad De Dependencia
Nacimiento
Tl 1187213281 DavidAlejandro Pinzon Contreras 10/11/2011 Hijo

Rentas Exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET)
Anexar certificacion del valor total de los aportes del Fondo de

del afioi di anterior

Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET)
Anexar extracto bancario del afio inmediatamente anterior.

[

Otras Deducciones

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y pagos por seguros de salud
Anexar certificacion de la entidad de los pagos i | afioi i anterior

Intereses por prestamos de vivienda (en proporcion a los meses certificados)
Anexar extracto bancario del afio inmediatamente anterior.

Esta declaracién se firma a los 12 dias del mes de diciembre delafio _ 2025

(PUK(‘ Bndrea Cera ?cnalfl-

Firma

[

Paginaldel
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® : .
® .compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1096906311 YuLy ANggﬁéﬁgngRAs tv 78k 41-35 sur 3013151599 yudang811@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES 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 ! 04/12/2025 91617020 $813.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 350.000 0 0 0 1 300 0 350.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 1 300 0 448.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.700 14.700 1 100 14.800 147 14.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - 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 1 350.000 350.300
0 1 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 448,000 448.300
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.800
0 1 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 813.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEe TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1096906311 YuLy ANggﬁéﬁgngRAs tv 78k 41-35 sur 3013151599 yudang811@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 0411212025 91617020 $813.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1096906311 CONTRERAS GONZALEZ YULY ANDREA 5710 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS037 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® : .
® .compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1096906311 YuLy ANggﬁéﬁgngRAs tv 78k 41-35 sur 3013151599 yudang811@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES 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 ! 09/12/2025 92194929 $812.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 448.000 0 0 0 0 0 0 448.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | 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
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - 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 [ ) Pension 1 448,000 448.000
ICBF Riesgos Laborales 1 14.700 14.700
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 812.700 812.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEe TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1096906311 YuLy ANggﬁéﬁgngRAs tv 78k 41-35 sur 3013151599 yudang811@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202512 202512 ! 091212025 92194929 $812.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | | qomttie ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoe | Sa. | BoARL | s | cotizacion | 302 | mccor | AZRte | BEOeS | e | Awr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1096906311 CONTRERAS GONZALEZ YULY ANDREA 5710 N 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS037 2.800.000 350.000 14-23 2.800.000 1 14.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥
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i Informacion general Datos g ados
Condici . "
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D tos del Proveed ) .
g Documentos GelProveedor - Eiecycion del Contrato
3 Documentos del contrato
[ Informacion presupuestal Plan de Pagos
(7) Ejecucion del Contrato ¢ Se requi isiones de cédigos de autorizacién? S = No
E:3) Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
D) Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 418425 CTO 1944-2025 DCN YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ (1).pdf RP 418425 CTO 1944-2025 DCN YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ (1).pdf Comprador Descargar  Detalle
CERTIFICADO ARL CTO 1944 DE 2025 YULY CONTRERAS.pdf CERTIFICADO ARL CTO 1944 DE 2025 YULY CONTRERAS.pdf Comprador Descargar  Detalle
[J)  CTO 1944-25_SEPTIEMBRE_YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ pdf CTO 1944-25_SEPTIEMBRE_YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CTO_1944 DE 2025_OCTUBRE_YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ.pdf CTO_1944 DE 2025_OCTUBRE_YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ. pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  CTO_1944 DE 2025_NOVIEMBRE_YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ OK (1) (1).pdf CTO_1944 DE 2025_NOVIEMBRE_YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ OK (1) (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar | Cargar nuevo
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Republica de Colombia

Aliados en Tecnologia y Calidad S.A.S.

Autorizado por el Ministerio de Trabajo segun Registro Certificado de Oferente RCO-0027

Confiere

Certificado de Capacitacion, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Intensidad de 50 Horas

A

Yuly Andrea Contreras Gonzalez

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania niumero 1096906311

Bogota, 19 de octubre de 2025

TECNOLOGIA Y CALIDAD SAS.
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EL MINISTERIO DEL INTERIOR
HACE CONSTAR QUE:

YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ

Particip6 y aprobo el
Curso de Induccion Virtual - Subdireccion de Gestion Humana
MinlInterior, un mejor lugar para trabajar.
SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA

Grupo de Desarrollo Personal
Bogota D.C

jueves, 20 de noviembre de 2025
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Por medio de la presente se certifica que YULY ANDREA CONTRERAS GONZALEZ , identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 1096906311, quien se retiré del Ministerio y venia desempefiandose como
CONTRATISTA, prestando sus servicios en DIRECCION DE_ASUNTOS PARA COMUNIDADES NEGRAS,
AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALENQUERAS DIRECCION DE ASUNTOS PARA COMUNIDADES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALENQUERAS, efectio la respectiva entrega de los bienes
devolutivos que se encontraban a su cargo, por lo cual el funcionario del grupo de almacén de la Subdireccion
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 cémputo y programas de sistemas, archivos fisicos y
l6gicos 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 Nacién, sin que ello
implique exoneracion 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 comision pendientes.

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

Para contratos en ejecucién: El funcionario o contratista saliente que funja como supervisor de contratos o
convenios debera contar el Vo Bo que certifica que realizé 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 radicé el proyecto de acta

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

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

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

Responsable Subdireccion Administrativa y Financiera

Entrega de elementos devolutivos (Si aplica)

Responsable Subdireccion 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 Declaracion de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés
https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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Responsable Subdirecciéon de Gestion Contractual

Devolucion carné (Si aplica)

Formato de entrega y recibo de la supervision
(elaborado por el interventor y/o supervisor saliente y
entrante) (Si aplica)

Proyecto acta de liquidacion, junto con los soportes del
tramite (Si aplica)

Responsable Supervisor

k‘ A :
Inventario documental (FUID) (Si aplica)

.“ AR : +

Histoérico de los informes cargados en el SECORP II.
“ ' W L A ., .
' Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y/o

cumplimiento de la Ley 2013 de 2019
i‘ A A . ..
‘ Reporte del Sistema de Gestiéon de Documentos
Electronicos de Archivo - SGDEA

;‘ AR :

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 Declaracion de Bienes y Renta y Registro de Conflicto de Interés
https://www.funcionpublica.gov.co/ley-transparencia-web/
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