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Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL

No. DE CONTRATO 1375 FECHA. 3 de junio de 2025

OBIJETO: Prestar sus servicios profesionales en la Direccion de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias, brindando apoyo en los tramites juridicos
y judiciales de competencia del Grupo de investigacion, registro y apoyo al cumplimiento de sentencias.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: KAYRIN MARJORIE CARTAGENA CACERES

DIRECCION: DIAGONAL 75 BIS # 20 - 68 TELEFONO: 3012401740

CEDULA Y/O NIT: 1.234.889.121 CORREO ELECTRONICO: kayrincartagena@outlook.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): ROQUELINA SABIS BLANCO MOSCARELLA
DEPENDENCIA: Direccién de Asuntos Indigenas, ROM y Minorias No. EXTENSION O TELEFONO:
FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DiA: 03 MES: junio ANO: 2025 DiA: 31 MES:  diciembre ANO: 2025
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 42.000.000 $ 6.000.000
VALORIVA | VALOR VALOR I,;]"&%RN E PROR'}OE'S\ . ; TERMINACION
(Cuando FACTURA | DESPLAZAMIENTOS (En caso de haberse | g gpENSION CESION
. . (Cuando suscrito, relacionar el ANTICIPADA
aplique) S (Cuando aplique) ) .
. aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

ASPECTOS ECONOMICOS

Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado Si
7 Diciembre de 2025 6.000.000 No X
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
184525
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCOLOMBIA 43400040568 Ahorros_X Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Period .
Entidad Valor ($) Mes croce A No. de planilla
0
EPS SANITAS 650000
FONDO PENSION COLFONDOS 832000 Noviembre 2025 9494975830
ARL POSITIVA 27200
EPS SANITAS 650000
FONDO PENSION COLFONDOS 832000 Diciembre 2025 9495908069
ARL POSITIVA 27200

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

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

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

3. Siempre 2. Casi siempre 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 establecidaen el 3
contrato.

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

1 Cumplimiento

2 Responsabilidad 3
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Oportunidad

Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, enrelacion con

el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
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4 Calidad Las obligacior}es especificas, se desarrollan bajo las especificacionestécnicas o 3
calidad requeridas.
5 SG-SST Acato los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en el 3
Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP Il

Se valido la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lodispuesto
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 historico de los informes cargados en el SECOP 1I.

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
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutd el mismo en un porcentaje del .

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld la suma de $42.000.000 conforme a la cldusula sexta del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 0

El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $ 0

El valor de la cesidnes de $ 0

El Ministerio debe liberar la suma de $ 0

aRWN o

FIRMA\RESPONSABLE:
)

/4'\ ZY; Gt

Yy 1’/)

ROQUELINA SABIS BLANCO MOSCARELLA
Directora de Asuntos Indigenas, ROM y Minorias
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 namero 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 asigno el contrato.

Direccion: Indicar direccion del contratista o de la firma a la que se asigno el contrato. Teléfono:

Indicar nimero telefonico del contratista o de la firma a la que se asigno el contrato. Cédula y/o NIT:

Indicar nimero de cédula de ciudadania o nimero de NIT, segin aplique.

Correo electronico: 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 segin aplique, aprobacion 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 ¢l 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 cedio el contrato, si aplica.

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

Aspectos Econdmicos:

Nimero de pago: Indicar el niimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar ¢l valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si ¢l 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
ejempIO'

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Selictante MHfgutierc

Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema

REGISTRC PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

‘Cnn base en el CDP xxxx  defecha xux Se jizo el registro presupuestal con el sinnianta datalla

{Numm | O Fec) ] [rozose0s [Ondad T Sabunid ] =

r T

g [ Estas |_I Generada [Tioo de Meneda: [cop-pesos [Tasa de Cambin: 0,001

Valor Inicial: | Valor Total Operacionas: '} |valor Actuat: [ [saldo x Obiigar: |
TERCERO ORIGINAL

|ldentificacion: Cédula de

Ciudadania X Fad0 Boglal; l XXX Medio de Pago: Abano en cuenta
GUENTA BANCARIA

Numero: | |Banco: | [Tipa: Jahome Estado: [aciva

ORDENADOR DEL GASTO
|Identificacion: I ‘ Nombre: [ [Garge: l
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
7 i CONTRATO DE
Identificacion: | Fecha de Registro: ’ Numero: 23820 Tipo: PRESTACIONDE  |Facha: 2020-02-03
SERVICIOS
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Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, nimero de cuenta y establecer si es una cuenta deahorros 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 seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y nimero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pension y ARL.

Otros Aspectos Econdmicos:

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segin las convenciones asignadas para la
evaluacion del contratista.

Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacion de los informes en el SECOP
11, y el supervisor debe validar dicha publicacion. (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 II. 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).
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CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 1375 DE 2025 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) :: Prestar sus servicios profesionales en la Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias, brindando apoyo en los tramites juridicos y judiciales de competencia del Grupo de
investigacion, registro y apoyo al cumplimiento de sentencias

CONTRATISTA: (3)

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

PERIODO: (5)

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA CACERES

ROQUELINA SABIS BLANCO MOSCARELLA
Directora de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias

DICIEMBRE DE 2025

cumplimiento del mismo

PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) OBSERVACIONES (9)
CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)
Apoyé en la proyeccion de todos los informes de contestacion y de
.Brindar apoyo en la proyeccion de respuestas de las acciones de tutelas y demas cumplimiento de procesos de tutela de competencia de la coordinacion
1 |requerimientos judiciales de ia del Grupo de i igacién, registro y 100% de Registro. Ver archivo ZIP de evidencias
apoyo al cumplimiento de sentencias, para ser tramitadas ante la direccion juridica Apoyé en la redaccion de las contestaciones a acciones de tutela,
informes de i y requerimientos judiciales de competencia
APOYE EIT T2 PrOYECCION e T0U0S TOS TTOTTES Ue COMTESTaTIon y e
Brindar apoyo en los tramites juridicos y judiciales de competencia del Grupo cumplimiento de procesos de tutela de competencia de la coordinacién
k o, . . . .
2 de investigacion, registro y apoyo al cumplimiento de sentencias 100% de Re'glstro. ” " . Ver archivo ZIP de evidencias
Apoyé en la redaccion de las contestaciones a acciones de tutela,
informes de iento v imi iudiciales de cr i
Apoyar juridicamente a la Direccion de Asuntos Indigenas Rom y Minorias,
realizando los estudios juridicos para la inscripcion y registro de las asociaciones de Durante el periodo no se asignaron solicitudes de conformacién o
3 |cabildos y autoridades tradicionales indigenas y sus novedades proyectando los 100% N ,p de asc > asign B
actos administrativos a que haya lugar, asi como efectuar la comunicacién de estos !
de conformidad con las normas vigentes
Apoyar al Grupo de investigacion, registro y apoyo al cumplimiento de sentencias de
la Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias en la actualizacion de las Durante el periodo no se asignaron solicitudes de conformacién o
4 |certificaciones de existencia y representacion legal de las asociaciones de cabildos y 100% N ,p de asc > asign B
autoridades tradicionales indigenas, asi como de los cabildos y/o autoridades !
indigenas
Brindar acompafamiento en la atencion al usuario en forma personalizada cuando {;p;);faigrlri: '::‘;:ii‘:;g: derechos de peticion asignados a través de|
5 |asilo requiera en temas _aﬂnes al G_rupo_de investigacion, rgglstro y apoyo a_l ) 100% Apoyé en la contestacion de tutelas e informes de cumplimiento de Ver archivo ZIP de evidencias
cumplimiento de sentencias de la Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias.
fallos de tutela
Organizar y remitir al archivo de la Direccién de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias, Apoyé en las respuestas de derechos de peticion asignados a través de
e 0, la plataforma de controldoc.
6 |los documentos que soportan las consultas, derechos de peticién y deméas 100% e -
L ) . Apoyé en la contestacion de tutelas e informes de cumplimiento de
en to del contrato
fallos de tutela
7 Asistir a las reuniones presenciales o virtuales que sean convocadas por el 100% Asisti a las reuniones virtuales convcocadas en las que se requiriera mi
supervisor y/o la Directora de Asuntos Indigenas, Rom y Minorias ° presencia
Apoyar a la Direccién en la atencién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias
recibidas mediante las plataformas de ControlDoc y correo electrénico del Ministerio Apoyé en la redaccion de respuestas de derechos de peficion que
N 8 o, . . .
8 |del Interior, de manera completa, precisa, congruente y 100% motivaron acciones de tutela en contra de la direccion Ver archivo ZIP de evidencias
oportuna, en temas relacionados con los espacios de didlogo representados en
mesas regionales y nacionales a cargo de la Direccién
9 Las demas actividades que le sean asignadas por la supervisora del contrato, en 100% Presté mis servicios profesionales dentro de la coordinacién designada

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones)

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTiCULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

w33 ENO

st NO Compartido  [Bl ENO

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)

i Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: Si - Certificado enviado (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 certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

Picizuin

ROQUELINI{SABIS BLANCO MOSCARELLA
SUPERVISOR

@A P

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA

CACERES
CONTRATISTA




Bogota DC, noviembre de 2025
Cuenta de Cobro
No. 7

EL MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 830.114.475-6

DEBE A:

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA CACERES
Cedula No. 1.234.889.121 de Soledad

LA SUMA DE
SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000)

POR CONCEPTO DE:

Actividades desarrolladas durante el mes de diciembre de 2025, de acuerdo al
contrato de Prestacion de Servicios No. 1375 de 2025

Por favor cancelar a la cuenta bancaria No. 43400040568 del Banco
BANCOLOMBIA

PP

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA CACERES
Cedula No 1.234.889.121
Contratista



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1234889121 CARTAGENA CACERES KAYRIN MARJORIE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 d No 18 b 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975752083 9494975830 | 2025/12/04 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,509,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $5,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $0 $0 $5,200,000 $27,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $0 $0 $5,200,000 $27,200 $0 $0
1 |cc |12348891Z1 |CARTAGENA KAYRIN |Z31DU1 | 30 $5,200,000 $832,000  EPS005| 30 $5,200,000 $650,000 0 0 S0 14-23) 30 $5,200,000 $27,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $0 $0 $5,200,000 $27,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/02 02:06 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1234889121 CARTAGENA CACERES KAYRIN MARJORIE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 d No 18 b 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1975752083 9494975830 | 2025/12/04 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,509,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $832,000 S0 S0 $832,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $832,000 S0 S0 $832,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 S0 S0 $27,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,200 $0 $0 $27,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $650,000 $0 $0 $650,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $650,000 $0 S0 $650,000

1 $1,509,200 $0 $0 $1,509,200

Pagina 2 de 2 2025/12/02 02:06 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1234889121 CARTAGENA CACERES KAYRIN MARJORIE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 d No 18 b 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1975925677 9495908069 | 2026/01/07 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,509,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $5,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $0 $0 $5,200,000 $27,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $0 $0 $5,200,000 $27,200 $0 $0
1 |cc |12348891Z1 |CARTAGENA KAYRIN |Z31DU1 | 30 $5,200,000 $832,000  EPS005| 30 $5,200,000 $650,000 0 0 S0 14-23) 30 $5,200,000 $27,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $5,200,000 $832,000 $5,200,000 $650,000 $0 $0 $5,200,000 $27,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/02 02:41 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1234889121 CARTAGENA CACERES KAYRIN MARJORIE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 d No 18 b 66 BARRANQUILLA-ATLANTICO 4444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1975925677 9495908069 | 2026/01/07 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,509,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $832,000 S0 S0 $832,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $832,000 S0 S0 $832,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,200 S0 S0 $27,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $27,200 $0 $0 $27,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $650,000 $0 $0 $650,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $650,000 $0 S0 $650,000

1 $1,509,200 $0 $0 $1,509,200

Pagina 2 de 2 2025/12/02 02:41 PM
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Allianz Seguros de Vida S.A.
NIT 860.027.404-1

CERTIFICA
Que el (la) sefior(a) CARTAGENA CACERES, KAYRIN MARIORIE, identificado (a) con CC 1234889121 contraté para el

afno 2024 la pdliza de salud N°023492215 a través de Allianz Seguros de Vida S.A y registro pagos por concepto de primas
de los asegurados asociados a esta poliza, los cuales se relacionan a continuacion:

ASEGURADOS:

NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO PRIMA

CARTAGENA CACERES, KAYRIN MARJORIE CC-1234889121 Asegurado principal 1.316.088,57
TOTAL 1.316.088,57
IVA 65.804,42
TOTAL+IVA 1.381.892,99

LA SUMA DE: 1.381.892,99 (UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON
NOVENTA'Y NUEVE CENTAVOS)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C. a los 02 dias del mes de Enero de 2025
(02/01/2025), de acuerdo a lo establecido por el articulo 87 del Estatuto Tributario.

Cordialmente,

Camilo Romero
Representante Legal
Allianz Seguros de Vida S.A.

www.allianz.co
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed o
ocumentios GeTFroveedor  Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Informacion presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢Se requieren emisiones de
Si No

- i o
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?

e Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 184525CTO 1375-2025 DAI RP 184525CTO 1375-2025 DAI Comprador Descargar Detalle
KAYRIN MARJORIE CARTAGENA KAYRIN MARJORIE CARTAGENA
CACERES.pdf CACERES.pdf
CERTIFICADO ARL CTO 1375 DE CERTIFICADO ARL CTO 1375 DE Comprador Descargar Detalle
2025 KAYRIN CARTAGENA pdf 2025 KAYRIN CARTAGENA . pdf
Designacion de Supervisor1393,1375- Designacion de Supervisor1393,1375- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CTO 1375 JUNIO 2025 KAYRIN CTO 1375 JUNIO 2025 KAYRIN Proveedor Descargar Detalle
CARTAGENA.pdf CARTAGENA.pdf
O CTO 1375 JULIO KAYRIN CTO 1375 JULIO KAYRIN Proveedor Descargar Detalle
CARTAGENA (1).pdf CARTAGENA (1).pdf
O CTO 1375 AGOSTO 2025 - KAYRIN CTO 1375 AGOSTO 2025 - KAYRIN Proveedor Descargar Detalle
CARTAGENA (1).pdf CARTAGENA (1).pdf
0O CTO 1375 SEPTIEMBRE 2025 - CTO 1375 SEPTIEMBRE 2025 - Proveedor Descargar Detalle
KAYRIN CARTAGENA (1).pdf KAYRIN CARTAGENA (1).pdf
O CTO 1375 - KAYRIN CARTAGENA CTO 1375 - KAYRIN CARTAGENA Proveedor Descargar Detalle
CACERES- OCT.pdf CACERES- OCT.pdf
O CTO 1375 - KAYRIN CARTAGENA CTO 1375 - KAYRIN CARTAGENA Proveedor Descargar Detalle
CACERES NOVIEMBRE (1).pdf CACERES NOVIEMBRE (1).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141058589467

020) 00001

212489984(8 4105858946 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

1 2 3 4 8 8 9 1 2 1 9 Impuestos de Barranquilla 2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1234889124
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Soledad 75 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CARTAGENA CACERES KAYRIN MARJORIE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL45D 18B 66
42. Correo electrénico kayrincartagena@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3012401 7 4 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[6 910/[2020,07,0 9|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sowo|s a9l | | AN AN [ [ [ [ [ [ ] ] N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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, Pardgrafo 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2025 10:26:08PM



IDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA
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Positiva Prevencion

@) PosiTiva | SUMQ..

COMPANIA DE SEGUROS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala
el proceso de formacién acorde con la Resolucién No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Certificaque

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA CACERES

Identificado(a) con documento de identidad No CC1234889121

Curso y aprobo satisfactoriamente &l

Realizado con unaintensidad horaria de 50 horas
luego de cumplir con las actividades programadas y reunir |os requisitos que exigen las

normas académicas se firma en Bogot4, Colombia, el 24 de noviembre de 2025

Bt

Carlos Ivan Heredia Ferreira
Vicepresidente de Promocién y Prevencidn
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en € Trabgjo (SG-SST)

T
s ) I-I )
o

GgvJIUVTL

meducq ‘ @) comunica

Hacienda
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EL MINISTERIO DEL INTERIOR
HACE CONSTAR QUE:

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA
CACERES

Participo y aprobo el
Curso de Induccion en e SG-SST V2

Minlnterior, un mejor lugar para trabajar.

SUBDIRECCION DE GESTION HUMANA
Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo
Bogota D.C

lunes, 24 de noviembre de 2025
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 DE 1958
Direccién Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

KAYRIN MARJORIE CARTAGENA CACERES
Cédula de ciudadania # 1234889121

PARTICIPO EN EL CURSO

PREVENCION Y’ATENCIC')N A LAS VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES Y
DISCRIMINACION RACIAL EN EL AMBITO DEL TRABAJO DE LA FUNCION
PUBLICA

con una intensidad de 20 horas. Se expi Caicedo (Bajo Putumayo), el 02/12/2025.

BREIDY FERNANDO CASTRO CAMPOS

Director Territorial - Huila- Cagueta- Bajo Putumayo
Escuela Superior de Administracion Publica ESAP

Realizado en Puerto Caicedo (Bajo Putu%o%\entre el 13/08/2025 y el 22/08/2025

[ —

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: DE159BSFSEBA43FCB67AAF158E5F83A7



