FORMATO PAGO CONTRATISTAS

Recurso: ANM

DOCUMENTO EQUIVALENTE

VICEPRESIDENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE RECURSOS FINANCIEROS

No.56047

Ciudad acta de inicio: BOGOTA

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos del contratista: KAROL MELISSA CABRA LOSADA Regimen del IVA: No Responsable de IVA
Correo electronico del contratista: karol.cabra@anm.gov.co Usted tiene dos 0 mas empleados? NO
Tipo documento: Cc.C Tiene dependientes econémicos? Sl

Documento del contratista:

1075242728 Es Pensionado? | NO ITipo dependientes econémicos: Hijo(s) hasta 18 afos de edad

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO ACTUAL DE PAGO

Contrato No. ANM-726-2024 Fecha Inicial | 01/10/2024 |Fecha Final | 31/12/2024 | Registro Presupuestal: ANM 353724 100%
Valor Contrato: 28.575.549,00 Novedad de Suspencion SGR 0%
Valor Bruto del 9.525.183,00| Dias: | Fecha: | Numero de Pago: 3de3
Valor Comisiones: 0,00 | Motivo: Periodo de pago del: 01-dic-2024
Valor Deducciones: 0,00 Periodo de pago al: 31-dic-2024
Procedimiento de retefuente: PROCEDIMIENTO 1
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 9.525.183.00 Retencién en la fuente del periodo. Tarifa: 5.577339% 353.000,00
U Retencién IVA 15% 0,00
Valor IVA 0,00 Retencion ICA del periodo. Tarifa: 0.766% 64.644,00
Sobretasa Bomberil 1 0,00
Ingresos por comisiones 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 9.525.183.00 TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 417.644,00
e Giudad o Municipio BOGOTA  No. Nit
TOTAL A PAGAR 9.107.539,00 No. Planilla PILA, o, No. Radicacion pago SS 82420420
Tipo de seguridad social: Anticipada
NUEVE MILLONES CIENTO SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE
LIQUIDACION DEDUCCIONES
DESCUENTO BASE NETA DE RETENCIONES DESCUENTO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS
CONCEPTO [ FEcHA | VALOR 800251440 - E.P.S. SANITAS S.A 476.300,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
Aporte voluntario a fondos de pensiones 0,00 800336004 - COLPENSIONES 609.700,00
Intereses prestamo de Vivienda 2024 0,00 900336004 - COLPENSIONES 0,00
Dependientes hasta 22/04/2024 0,00
Salud (Prepagada) hasta 2024 0,00 860011153 - RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 19900
860066942 - CCF COMPENSAR 76300
Total descuentos aportes seguridad social 1.182.200,00
EMBARGO JUDICIALES (BANCO AGRARIO Nit: 800.837.800) 0,00
LIBRANZA FEINGE 0,00
Valor Base retencion en la fuente 6.329.183,00
Base retencion ICA 8.439.183,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA: 0,00 Base Estampilla 0,00

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP. Correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no
han sido utilizados en la disminucién de la base de Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la
informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos
aqui diligenciados.

Firmado por: KAROL MELISSA CABRA LOSADA

Contratista

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

- Que el contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo
de cobro.

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el
contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de

conformidad con las normas vigentes. i
- Que el contratista presta sus servicios desde la ciudad de: BOGOTA

Autorizado por: KETTY CAROLINA DEL RIO
VASQUEZ

Supervisor




INFORME DE ACTIVIDADES

Objeto:

Prestar servicios profesionales para brindar acompanamiento juridico a pequefios mineros y mineros tradicionales para la mejora de capacidades, con
enfoque en esquemas asociativos. LINEA PAA 400044824

CODIGO UNSPC
80111600

Contratista:

KAROL MELISSA CABRA LOSADA

Contrato No.: ANM-726-2024 Informe  TERCERO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACCIONES

11.

juridico

enfoque
implementacion, asi como, la actualizacién de
formatos, plantillas, y modelos que se utilizaran
para documentar los procedimientos asociados al
mismo y consolidar y reportar semanalmente los
avances de dicho componente en relacion con los
proyectos mineros atendidos

Proponer los ajustes requeridos para la

formulacion del procedimiento del componente

del programa de asistencia técnica con
asociativo, apoyar su adopcibn e

"Durante el presente periodo se propusieron ajustes y actualizaciones a los siguientes formatos de
seguimiento y apoyo:

Se presento propuesta para la estrategia del componente juridico en la asistencia técnica en el 2025.
https://anmgovco-
my.sharepoint.com/:w:/r/personal/karol_cabra_anm_gov_co1/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B0A3
0D509-5028-49BD-8725-
F61067F60204%7D&file=Informe%20Final%20de%20Ejecuci%25u00f3n%20Anual%20del%20Contrato
%20No.docx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true

Realice informe de avances del componente juridico https://anmgovco-
my.sharepoint.com/:w:/r/personal/karol_cabra_anm_gov_co1/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B0A3
0D509-5028-49BD-8725-
F61067F60204%7D&file=Informe%20Final%20de%20Ejecuci%25u00f3n%20Anual%20del%20Contrato
%20No.docx&fromShare=true&action=default&mobileredirect=true

Se actualizaron las carpetas de cada uno de los 61 PM en Sharepoint

Se actualizo y diligencio nuevamente el Survey 123

En el'Siguiente Link, podran encontrar los documentos propuestos:

Formatos de seguimiento

CONCLUSIONES:

Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Péagina 1




INFORME DE ACTIVIDADES

22 Analizar la informacion existente en los|"Durante este periodo, se realizé seguimiento y verificacién a la fecha del estado de cumplimiento de las
expedientes contentivos de los proyectos|obligaciones integrales y tramites que requerian asistencia y acompafiamiento juridico, a los proyectos
mineros priorizados en el programa de asistenciajmineros que se relacionan a continuacién, los cuales hacen parte de los equipos No 2; Equipo No. 3 ;
técnica, que le sean asignados, verificando los|Equipo No. 5 y Equipo No 9:
aspectos juridicos e identificando el estado de
cumplimiento de obligaciones integrales y|ARE-TGR-15531

tramites que requieran asistencia y|T14292011-14
acompafamiento juridico, para que las|SF-78
actividades de explotacibn minera se ajusten al{G6533005
cumplimiento de estandares, requisitos y|G6184005
obligaciones normativas. G6007005
(G5993005
G5931005
ARE-TC1-15591, ARE-TC1-080031X Y ARE-TC1-08001X
502330

ARE-TDR-08001X
ARE-TB8-16011
ARE-283
00222-52;"

3 3. Brindar asistencia y acompafamiento|En linea de apoyo, se realizaron las siguientes acciones para el acompafiamiento y asistencia técnica de
juridico a los titulos mineros y/o prerrogativas de|14 AREs priorizadas, que fueron asignadas:
explotacion de  minerales priorizados en el
programa de asistencia técnica de la ANM, y(Un Informe general de acciones alas AREs priorizadas
apoyar el impulso de los tramites pendientes al|Seguimiento avances requerimientos ARE-SJJ-16341
interior de la entidad, que contribuyan al|Seguimiento avances requerimientos PTO ARE-SJQ-08001X
mejoramiento y sostenibilidad del proyecto|Verificacion propuesta de mejoramiento ARE TL7 11441
minero, de acuerdo con la normatividad vigente,
dejando constancia de lo actuado mediante el|La informacién puede ser verificada en: https://teams.microsoft.com/v2/
respectivo  diligenciamiento de los formatos vy
plataformas establecidos para ello

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexarén evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Péagina 2



INFORME DE ACTIVIDADES

4 4. Orientar  juridicamente a los titulares|"Se generaron los informes, conceptos, evaluaciones, propuestas de mejoramiento de los siguientes
mineros  y/0  beneficiarios que cuentan  con|proyectos:

prerrogativas de explotacion de minerales en los
tramites juridicos que adelanten ante la autoridad|Se efectuaron las siguientes asistencias técnicas:
minera y las distintas autoridades regulatorias de
la  actividad conforme a los lineamientos,|ARE-TGR-15531

procesos y procedimientos establecidos para el|T14292011-14

efecto por la ANM e incorporar la informacion|SF-78

correspondiente en los sistemas de informacion|{G6533005

de la Entidad, elaborando para el efecto el{G6184005

respectivo plan de mejoramiento en los aspectos|G6007005

juridicos identificados, conformidad con la|G5993005

asignacién de  expedientes que realice  el|G5931005

supervisor del contrato. ARE-TC1-15591, ARE-TC1-080031X Y ARE-TC1-08001X
502330
ARE-TDR-08001X
ARE-TB8-16011
ARE-283

00222-52,"

55. Presentar de manera oportuna las|"Durante este periodo se llevaron a a cabo las siguientes actividades:
recomendaciones, informes, conceptos,
evaluaciones, planes de mejoramiento y demas|Revision Auto PARV No. 059-02-03-2023-requerimientos del PTO con el ECRR
documentos  relacionados  con la  asistencia|Solicitud de Mesa Técnica para tratar reduccién de produccién - Art. 54, Ley 685
técnica y adelantar jornadas de capacitacion y|Socializacion propuesta de mejoramiento del proyecto minero ARE-TDR-08001X
transferencia de conocimientos dirigidas a|AT 2024 - ARE-TDR-08001X - Ajustes PTO
titulares mineros, beneficiarios de prerrogativas|{Seguimiento avances requerimientos ARE-SJJ-16341
de explotacion, funcionarios 0 contratistas, sobre|Seguimiento avances requerimientos PTO ARE-SJQ-08001X
temas de interés concertados con el supervisor|Verificacion propuestas de mejoramiento ARE TL7 11441
del contrato. Apoyo técnico y juridico respuesta requerimientos ANM Licencia de Explotacién

2 Asistencia Técnica Organizacional Programa VETA, KHE 08121

AT 2024 - G5931005 - Ajustes PTO

Implementacion Propuesta de Mejora ARE-RLJ-08001X

AT 2024 - G6007005 - Ajustes PTO

Notificacion del Estado No. PARP-108-2024 — Proyecto Minero 00222-52

REUNION APOYO EN RESPUESTA REQUERIMIENTOS AUTO PARV 564 DE FECHA 11/07/2024

TITULO 024-44

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexarén evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Péagina 3



INFORME DE ACTIVIDADES

6 6. Asistir y/o participar y/o adelantar
reuniones, talleres, juntas, capacitaciones, mesas
de trabajo, comités, incluyendo los de

contratacion y demas eventos organizados con
motivo de los temas que se relacionen con el
objeto del contrato, conforme a la asignacion

"Asisti a las siguientes reuniones del grupo de Fomento:

Reunién seguimiento AREs priorizadas equipo No 3
Reunion seguimiento AREs priorizadas Equipo No 5
Reunién seguimiento AREs priorizadas Equipo No 9
Reunién seguimiento AREs priorizadas Equipo No 2

realizada.
El cumplimiento de dichas obligaciones se puede verificar en el calendario de la herramienta TEAMS:
https://outlook.office.com/calendar/view/month"
77. Elaborar y/o consolidar respuestas en el|"Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades complementarias:

tramite y gestion de las peticiones, quejas vy
reclamos y/o solicitudes hechas por los entes de
control y/o auditorias, que se relacionen con el
objeto del contrato, que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Reuniones de las AREs prioridades:

Auto ARE-TC1-15591

Seguimiento acciones AREs priorizadas equipo No 3
Seguimiento avances requerimientos PTO ARE-SJQ-08001X
Reunién seguimiento AREs priorizadas Equipo No 5

Reunién seguimiento AREs priorizadas Equipo No 9

Reunién seguimiento-AREs priorizadas Equipo No 2

Aclaracién sobre solicitudes relacionadas con el ARE priorizadas
s informe del ARE ARE-SHU-16071

Firmado por: KAROL MELISSA CABRA LOSADA
Contratista
10/12/2024

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera.

Autorizado por: KETTY CAROLINA DEL RiO
Supervisor

10/12/2024

Pagina 4
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1075242728 KAROL MELISSA CABRA LOSADA | TRANSV 3W 43 75 8759002 kmcabra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 52420420 $1.128.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 476.300 0 0 0 0 0 0 476.300 1
TOTALES PENSION
) 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 609.700 0 0 0 0 0 0 609.700 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 19.900 19.900 0 0 19.900 199 19.900 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 22.900 0 0 22.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - 7 = 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 1 476.300 476.300
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 609.700 609.700
ICBF Riesgos Laborales 1 19.900 19.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 22.900 22.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.128.800 1.128.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2de 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 1075242728 KAROL MELISSA CABRA LOSADA | TRANSV 3W 43 75 8759002 kmcabra@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECERTACION P GEANTE AL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82420420 $1.128.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|s H g Fondo Fondo H
. . " I3 g o Ccod. Y Voluntari | Voluntari i 1] ry . [Cotizacién /| Céd. 3 P Codif Aport IBC Aport Aport Aport Aport
No. | Tipo [ 4o nviticasion Apellidos y Nombres HE HHHEHEHEEEEHHEEE E ‘aFp | 1BCAFP | Cotizacion | [kt | Wooants | T de pensionsl de | Cod. EPS. | IBCEPS vaieaciet | Sl | BCARL | & | cotizacion | ©279° | 1BC CCF [ ARRMRe parat?;«;:lse ([ ronicll| Pecricy [[poncl| Brans
8 8 H solidaridad H
© o
1 cCc 1075242728 CABRA LOSADA KAROL MELISSA 59| 0 N 25-14 3.810.073 609.700 0 0 0 0 EPS008 3.810.073 476.300 14-23 3.810.073 1 19.900 CCF24 | 3.810.073 22.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | salud
FPlan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) KAROL MELISSA CABRA LOSADA identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
1075242728, funcionario(a) de  AGENCIA NACIONAL DE MINERIA, tiene un contrato de PC ESPECIAL
MOD CUOTA MODERADORA CON PO con COMPENSAR EPS, con una vigencia desde 01/06/2024
hasta 30/04/2025 por el cual ha cancelado la suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA PESOS ($2.300.550,00) A continuacion se relacionan los pagos efectuados
desde el 01/06/2024 a la fecha.

Numero de Recibo Fecha de Pago Valor Pagado

21909144 20240612 $ 328,650
21911720 20240718 $ 328,650
21911721 20240808 $ 328,650
21911722 20241004 $ 328,650
21911723 20241005 $ 328,650
21911724 20241106 $ 328,650
21911725 20241205 $ 328,650

Total $ 2,300,550

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 10 dias del mes de
diciembre de 2024.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaraciéon, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

www.compensar.com

viGILaDo SuperSubsidio ¢§>
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Elabor6: PORTAL CORPORATIVO COMPENSAR
CER-PAS 13327998
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/09/2024

DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Numero de documento: 900500018 Cédula Usuario: CC 53091104

g Nombre: AGENCIA NACIONAL DE MINERIA

Ei Direccién: CLL26 N5951IN4PI10

EE Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

EE Correo electrénico: gestiondeltalentohumano@anm.gov.co

E‘ Teléfono: 6012201999 Tarifa: 0.522

® Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

E LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

< ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

-l

§ DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

A Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 53091104 EALEEN ESNEDA PEREZ MONTANA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

12317 01/10/2024  CC 1144151559 BONILLA SAENZ LILIAN 1 0.522 Independiente
2 2316 01/10/2024 CC 1010164819 SOLANO GUALDRON PAOLA 1 0.522 Independiente
3 2315 01/10/2024  CC 79521497 BOHORQUEZ LARA MAURICIO 1 0.522 Independiente
4 2314 01/10/2024  CC 1075242728 CABRA LOSADA KAROL 1 0.522 Independiente
5 2313 01/10/2024  CC 1018435414 CUERVO ABONDANO LIZETH 1 0.522 Independiente
6 2312 01/10/2024  CC 52908153 MARTINEZ OSORIO NICOLE 1 0.522 Independiente

MIS 4 1 3 FRIS v 04

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

7FAE491A47665AA3FE4208696BDB6F0B Certificado impreso el dia 9/30/2024 10:22:25 PM por el portal de cargue masivos

S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

: y Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento M
i\fjj e - = o . s . bt es de todos e
Tl € Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PasitivaColombia
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