
 
 

 

DIRECCIÓN DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 

PAZ Y SALVO EN EL SISTEMA DE CORRESPONDENCIA 

 
Para efectos del reconocimiento y pago de honorarios correspondientes al periodo del 1 al 30 de 

Abril de 2026, se certifica que (el)la contratista ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ, 

identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 1.094.958.572 de ARMENIA a la fecha se encuentra 

al día con sus obligaciones del SIGOB, SICOP y CONTROLDOC y así como el registro de la 

respectiva cuenta de cobro en el SECOP II. 

 
Se expide en Bogotá, en el mes de abril de dos mil veintiséis (2026). 

 

 

CUMPLIDO  CUMPLIDO CUMPLIDO 

Vo Bo SIGOB 
 

 
Observaciones: 

 Vo Bo SICOP 
 

Vo Bo CONTROLDOC 

 

 

 

 

 

 

ALFONSO JIMÉNEZ ECHEVERRIA 
Subdirector Técnico - DANCP 

Vo. Bo. Líder del Area 

 
 
 

 
Código postal 111711  Bogotá D.C., Colombia 

Calle 12B 8-46  Conmutador (1) 242 74 00  Línea gratuita 018000910403 

www.mininterior.gov.co  servicioalciudadno@miniterior.gov.co 
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Bogotá D.C., abril de 2026 
 
 
 
 

 
CUENTA DE COBRO No. 04 

MINISTERIO DEL INTERIOR 

NIT. 830.114.475-6 

 
 

 
DEBE A: 

 
ANDRÉS FELIPE ROMERO GUTIERREZ 

CC. N° 1.094.958.572 

 
LA SUMA DE: SIETE MILLONES DE PESOS M/L/CTE. 

($7.000.000) 

 

 
Por concepto del cuarto pago derivado de la orden de prestación de servicios No 472 
de 2026, suscrita con el Ministerio del Interior, cuyo objeto es “Prestar servicios 
profesionales para el desarrollo de las actividades Misionales de la Dirección de la 
Autoridad Nacional de Consulta Previa”. El presente cobro corresponde a los 
honorarios causados durante el periodo del 01 al 30 de abril de 2026. 
 
 
 
Autorizo para que desembolso en mención, sea consignado en la cuenta de ahorros 
No 0570136670043092 del Banco DAVIVIENDA 
 

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ 

CC. 1.094.958.572 

Cel. 3102013860 

Correo: andresfelipe_1003@hotmail.com 

mailto:andresfelipe_1003@hotmail.com


 

 

 

 

 
PROCESO 

 
GESTIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

VERSIÓN 06 

PÁGINA 1 DE 1 
 

FORMATO 

MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE 
OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y 

DEDUCCIONES VIGENTE DESDE 06/09/2023 

 COPIA CONTROLADA 
 

 
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 472 de 2026 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1) 

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las actividades Misionales de la Dirección de la Autoridad Nacional de Consulta Previa 

CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5) 

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRÍA DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 

 
No. OBLIGACIONES (6) 

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO (7) 

PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES 

DESARROLLADAS (8) 
OBSERVACIONES (9) 

 

 
1 

 
Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades misionales, estratégicas y 

de gestión de la Dirección de la Autoridad Nacional de Consulta Previa, 

conforme a las orientaciones impartidas por la supervisión del contrato. 

 

 
43% 

 

 
Para el periodo objeto de cobro no se requirió brindar apoyo en el 

desarrollo de actividades misionales, estratégicas y de gestión de 

la Dirección de la Autoridad Nacional de Consulta Previa. 

 

 
N/A 

 

 
2 

 

 
Apoyar las acciones requeridas en el marco de los procesos consultivos, en 

cualquiera de sus etapas, de acuerdo con las necesidades institucionales de 

la Dirección. 

 

 
43% 

 

 
Para el periodo objeto de cobro no se requirió apoyar acciones en 

el marco de los procesos consultivos, conforme a las necesidades 

institucionales de la Dirección. 

 

 
N/A 

 

 
3 

 
Realizar actividades de seguimiento, consolidación de información, 

elaboración de insumos e informes que se requieran para el cumplimiento 

de los objetivos institucionales. 

 

 

43% 

 

 
Para el periodo objeto de cobro no se requirió realizar actividades 

de seguimiento, consolidación de información ni elaboración de 

insumos o informes. 

 

 
N/A 

 
 

 
4 

 

 
Apoyar a la Dirección de la Autoridad Nacional de Consulta Previa con sus 

conocimientos técnicos y/o profesionales en la ejecución de las actividades 

que le sean encargadas. 

 
 

 
43% 

Respuesta a derecho de petición a través de la plataforma 

ControlDoc, con los siguientes ID: 744073 

743373 

744061 

740897 

737972 

737080 

737389 

 
 

 
N/A 

 

 
5 

 
Atender las actividades encomendada para el grupo o área al que fue 

asignado/a, cualquier modificación de área o grupo deberá contar con previa 

autorización del Director de la Autoridad. 

 

 
43% 

 

 
Para el periodo objeto de cobro no se asignaron actividades 

específicas para el grupo o área al cual fue adscrito. 

 

 
N/A 

 

 
6 

Participar en las reuniones, espacios de articulación, jornadas 

institucionales c actividades programadas por la Dirección de la Autoridad 

Nacional de Consulta Previa, tanto en sus instalaciones como en territorio y 

aplicar los lineamientos que de allí se deriven, en el marco del cumplimiento 

del objeto contractual. 

 

 
43% 

 

 
Se asiste a reunión con el area de cuentas a fin de aclarar una 

situación para la presentación de las mismas, el día 16/04/2025 

 

 
N/A 

 

 
7 

Presentar mes a mes y en la fecha indicada por la Subdirección Corporativa. 

informe de actividades y cuenta de cobro para el pago oportuno de 

honorarios y de control de la ejecución presupuestal, documentando el 

cumplimiento de los requisitos establecidos. 

 

 
43% 

 
Durante el periodo de ejecución se han diligenciado, de acuerdo a 

los lineamientos establecidos, los documentos correspondientes 

para la radicación de la presente cuenta de cobro 

 

 
N/A 

 

 
8 

 
Organizar el archivo documental en físico o digital según corresponda de los 

trámites que le sean asignados, y hacer entrega de este al supervisor a la 

terminación del contrato. 

 

 

43% 

 
Durante el periodo de ejecución mensual organicé el archivo 

documental correspondiente a las asignaciones dadas por el 

supervisor del contrato; asímismo se utilizó la plataforma digital 

correspondiente para su cargue y conservación electrónica 

 

 
N/A 

 

 
9 

 

 
Las demás obligaciones que le sean asignadas por el director o subdirector 

respectivo, en el marco de las actividades propias del contrato. 

 

 
43% 

 
 

 
Para el periodo objeto de cobro no se asignaron obligaciones 

adicionales por parte del director o subdirector respectivo. 

 

 
N/A 

 
 
 
 

 
10 

Adelantar, aprobar y acreditar ante el supervisor del contrato, con copia al 

Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo, los cursos obligatorios en materia 

de SG-SST incluyendo como mínimo: el curso virtual de 50 horas o la 

intensidad horaria exigida por la normativa vigente, la inducción 

institucional en SG-SST del Ministerio de Interior, el curso de prevención y 

atención de violencias contra las mujeres y discriminación racial en la 

función pública, y el curso de Primeros Auxilios Psicológicos (PAP); así 

como cumplir y aplicar los protocolos institucionales para la prevención, 

atención y medidas de protección frente a violencias basadas en género y/o 

discriminación. 

 
 
 
 

 
43% 

 
 
 
 

 
Ya se adelantaron satisfactoriamente todos los cursos, referidos a 

excepcion del PAP, que no se ha remitido por parte del area 

competente para ejecutarlo. 

 
 
 
 

 
N/A 

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGÚN ARTÍCULO 387 DEL E.T. Y ARTÍCULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMÁS NORMAS VIGENTES 

 
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) SÍ NO solicito deducción por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo maria.cortes@mininterior.gov.co ) 

B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCIÓN MONETARIA EN CRÉDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo maria.cortes@mininterior.gov.co ) 
SÍ NO Compartido SÍ NO Porcentaje Participación   

C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo maria.cortes@mininterior.gov.co , Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario). 

D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificación en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario) 

  

 

SUPERVISOR CONTRATO 472 DE 2026 

ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRÍA 

  

CONTRATISTA 

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ 

mailto:maria.cortes@mininterior.gov.co
mailto:maria.cortes@mininterior.gov.co
mailto:maria.cortes@mininterior.gov.co


 

 

PROCESO 
GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 
VERSIÓN 6 

 
FORMATO 

INFORME PARA PAGO 
ANEXO 6 

PÁGINA 1 de 3 

FECHA DE 
VIGENCIA 

06/09/2023 

 

Espacio para Radicado 

INFORMACIÓN GENERAL 

No. DE CONTRATO 472 FECHA. Día 30 Mes 01 Año 2026 

OBJETO: Prestar servicios profesionales para el desarrollo de las actividades Misionales de la Dirección de la 
Autoridad Nacional de Consulta Previa 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: ANDRÉS FELIPE ROMERO GUTIERREZ 

DIRECCIÓN: CARRERA 8ª # 12-05 
TELÉFONO: 3102013860 

CÉDULA Y/O NIT: 1.094.958.572 CORREO ELECTRÓNICO: andresfelipe_1003@hotmail.com / 

andresf.romero@mininterior.gov.co 

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): ALFONSO ENRIQUE JIMÉNEZ ECHEVERRÍA 

DEPENDENCIA: SUBDIRECCIÓN TÉCNICA DE LA AUTORIDAD 
NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 

No. EXTENSIÓN O TELÉFONO: 2427400 

FECHA DE INICIO 

DÍA: 30 MES: 01 AÑO: 2026 

FECHA TERMINACIÓN INICIAL 

DÍA:  29 MES: 08 AÑO: 2026 

Valor total del contrato $49.000.000 Valor desembolso del convenio 

$ 7.000.000 

VALOR IVA 
(Cuando 
aplique) 

VALOR 
FACTURA 

S 
(Cuando aplique) 

VALOR 
DESPLAZAMIENTOS 

(Cuando aplique) 

VALOR 
ADICIÓN 
(Cuando 
aplique) 

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

 
SUSPENSIÓN 

 
CESIÓN 

 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA 

        

ASPECTOS ECONÓMICOS 

Número de pago 

4 

Periodo de pago 

DEL 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026 

Valor a cobrar en el periodo 

$7.000.000 

Pensionado 

Sí No X _ 

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

30526 

No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones) 

37-01-02 DIRECCIÓN DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE 

CONSULTA PREVIA 

Entidad bancaria 

DAVIVIENDA 

No. de cuenta bancaria 

0570136670043092 
Tipo de cuenta 

Ahorros X _   Corriente _ 

PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

 
Entidad Valor ($) 

Periodo 
No. de planilla 

Mes Año 

EPS SANITAS $875.700  

 
ABRIL 

 

2026 

6012017138 

FONDO PENSIÓN COLPENSIONES $1.191.100 

ARL POSITIVA $36.600 

OTROS ASPECTOS ECONÓMICOS 

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES) 

(Revaluación del Proveedor) 

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

3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca 

Lea los criterios que se presentan a continuación y con base a la gestión desarrollada por el contratista/ proveedor, 
incluya la calificación que sea pertinente. 

 Ítem Categoría Criterios de Evaluación. Calificación  

 
1 Cumplimiento 

Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 
en el contrato. 

3 
 

 
2 Responsabilidad 

Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el supervisor. 
3 

 

 
3 Oportunidad 

Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en 
relación con el objeto y a las obligaciones específicas de su contrato. 

3 
 

 
4 Calidad 

Las obligaciones específicas, se desarrollan bajo las especificaciones 
técnicas o calidad requeridas. 3 

 

mailto:andresfelipe_1003@hotmail.com
mailto:andresf.romero@mininterior.gov.co


 

 

PROCESO 
GESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 
VERSIÓN 6 

 
FORMATO 

INFORME PARA PAGO 
ANEXO 6 

PÁGINA 2 de 3 

FECHA DE 
VIGENCIA 

06/09/2023 

 
5 SG-SST 

Acató los lineamientos e instrucciones en matrería de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, dispuestos por la Entidad. 3 

 

Informes Publicados en SECOP II 

Se validó la publicación de los informes de ejecución del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lo 
dispuesto en el literal g) del artículo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Artículo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015. 

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histórico de los informes cargados en el SECOP II. 

OBSERVACIONES 
(Novedades adicionales) 

Se informa que la planilla de seguridad social anexa presenta un valor superior al del contrato actual, debido a 
que el suscrito cuenta con ingresos adicionales provenientes de otras fuentes, lo cual genera un incremento 

proporcional en la base de cotización 

 

 

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES) 

(Aplica solo para pago final) 
 
El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (x) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y demás 
obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecutó el mismo en un porcentaje del 43% 

Por lo anterior se deja constancia que: 

1. Se canceló la suma de $0 conforme a la cláusula del contrato. 
2. Existe saldo a favor del contratista por la suma de $ 0  
3. El contratista deberá reintegrar al Ministerio la suma de $ 0  
4. El valor de la cesión es de $ 0  
5. El Ministerio debe liberar la suma de $ 

 
FIRMA RESPONSABLE: 

 

ALFONSO ENRIQUE JIMÉNEZ ECHEVERRÍA 
C.C. 8.769.550 

Subdirector Técnico 
Supervisor del Contrato 472 de 2026 



DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CÉDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 1094958572 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:  ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ 

CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA 

DIRECCIÓN: CARRERA 8A # 12-05 TELÉFONO: 8850218 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, científicas y té 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO   

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):  NO 

 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
 

6012017138 TIPO DE PLANILLA: 
   

I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES abril AÑO 2026 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES abril AÑO 2026 

DÍAS DE MORA:  0      

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):  2026/04/20 NÚMERO AUTORIZACIÓN:    234015680 

 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
 
 

 

 
TOTAL APORTES A PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 1.120.900 $ 0 $ 0 $ 35.100 $ 35.100 $ 0 $ 0 $ 1.191.100 $ 0 $ 1.191.100 

SUBTOTALES: $ 1.191.100 $ 0 $ 1.191.100 

 

 
TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA  
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 

ENFERMEDAD 
LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
COTIZACIÓN 

VALOR 

ADRES 
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1  $ 0  $ 0  $ 0 $ 875.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 875.700 $ 0 $ 0 $ 875.700 

SUBTOTALES: $ 875.700 $ 0 $ 0 $ 875.700 

 

 
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1  $ 0 $ 0  $ 0 $ 36.600 $ 36.600 $ 0 $ 0 $ 36.600 

SUBTOTALES: $ 36.600 $ 0 $ 0 $ 36.600 

 
 
 

 
LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

 

 
Nº 

 

 

IDENTIFICA 

CIÓN 

 

 
NOMBRES 

 

 

TIPO 

COTIZANTE 

 

 

SUBTIPO 

COTIZANTE 

 

 

SALARIO 

BÁSICO 

 

 

TIPO DE 

SALARIO 

C
O

L
O

M
B

IA
N

O
 

E
X

T
R

A
N

J
E

R
O

 

R
E

F
O

R
M

A
 

T
R

IB
U

T
A

R
IA

 

IN
G

 

R
E

T
 

T
D

E
 

T
A

E
 

T
D

P
 

T
A

P
 

C
O

R
 

V
S

P
 

V
S

T
 

S
L
N

 

C
O

M
 

IG
E

 

L
M

A
 

 

V
A

C
 

A
V

P
 

V
C

T
 

IR
P

 

PENSIÓN SALUD ARP 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 

 
IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 

 
COTIZACIÓN 

FSP 
APORTES 

VOLUNTARIOS INDICADOR 

TARIFA 

ESPECIAL 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

 
COTIZACIÓN 

 
VALOR 

ADRES 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

D
ÍA

S
 C

O
T

 

 
IBC 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

 
TOTAL 

APORTE 

 
ADMIN 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 

 
TOTAL 

APORTE 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO 

1 CC 

1094958572 

ROMERO 

GUTIERREZ 

ANDRES 

FELIPE 

INDEPENDIE 

NTE 

CONTRATO 

PRESTACIÓN 

DE 

SERVICIOS 

 $ 7.005.019    NO                  25-14 

COLPENSI 

ONES 

30 $ 

7.005.019 

$ 1.120.900 $ 35.100 $ 35.100 $ 0 $ 0 Normal $ 1.191.100 EPS005-

SANITAS 

S.A 

30 $ 

7.005.019 

$ 875.700 $ 0 $ 875.700 14-23-

POSITIVA 

COMPAÑI 

A DE 

SEGUROS 

S.A 

30 $ 

7.005.019 

109495857 $ 36.600  $ 0  $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

 

TOTAL PAGADO: $ 2.103.400 
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CERTIFICADO 
 

BOGOTA, D.C., 

BOGOTA, D.C., 

COLOMBIA, 

22/04/2026 

 
Por medio de la presente hacemos constar que el señor ANDRES FELIPE ROMERO 

GUTIERREZ con Cédula de Ciudadanía número 1094958572 

 
Posee en el banco Davivienda: 

 
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 

Número 0570136670043092 

Fecha de apertura 23/01/2013 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 
 

 
BANCO DAVIVIENDA 



Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHllagos LINA PAOLA LAGOS RUIZ 

 Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante: 

37-01-02 DIRECCIÓN DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE 

CONSULTA PREVIA 

 
Fecha y Hora Sistema: 30/01/2026 12:00:00 a. m. 

 
 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el CDP No: 17526 de fecha 2026-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle 

Número: 30526 Fecha Registro: 2026-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 
 

37-01-02 DIRECCIÓN DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado  Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00 

Valor Inicial: 49.000.000,00 Valor Total Operaciones: 0,00  Valor Actual: 49.000.000,00 Saldo x Obligar: 49.000.000,00 

TERCERO ORIGINAL 

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía 
1094958572 Razón Social: ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ Medio de Pago: Abono en cuenta 

CUENTA BANCARIA 

Número: 0570136670043092 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa 

ORDENADOR DEL GASTO 

Identificación: 8769550 Nombre: ALFONSO ENRIQUE JIMENEZ ECHEVERRIA  Cargo: DIRECTOR CONSULTA PREVIA 

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE 

 
Identificación: 

 

 
Fecha de Registro: 

 

 
Genera Viáticos: 

 
No 

 
Num. Solicitud de 

Comisión: 

 

 
Número: 

 

 
472 DE 2026 

 
Tipo: 

CONTRATO DE 

PRESTACION DE 

SERVICIOS - 

PROFESIONALES 

 
Fecha: 

 
2026-01-30 

 

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO 

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC. 
     

37-01-02 AUTORIDAD 

NACIONAL DE CONSULTA 

PREVIA 

A-03-03-01-034 FORTALECIMIENTO A 

LA CONSULTA PREVIA. CONVENIO 

169 OIT, LEY 21 DE 1991, LEY 70 DE 

1993 

 
Nación 

 
10 

 
CSF 

 
FECHA OPERACIÓN 

 
VALOR INICIAL 

 
VALOR 

OPERACIÓN 

 
VALOR ACTUAL 

 
SALDO X OBLIGAR 

  49.000.000,00 0,00   

Total: 49.000.000,00 0,00 49.000.000,00 49.000.000,00 

 

 

Objeto: CTO 472 DE 2026 OPS PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES DE LA DIRECCIÓN DE LA AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 

 

PLAN DE PAGOS 

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-01-31 466.667,00 466.667,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-02-28 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-03-31 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-04-30 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-05-31 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-06-30 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-07-31 7.000.000,00 7.000.000,00 NINGUNO 

37-01-02 AUTORIDAD NACIONAL DE CONSULTA PREVIA 1-3 ANC - TRANSFERENCIAS CTES Y GTOS 

COMERCIALIZACION NACION CSF 

2026-08-28 6.533.333,00 6.533.333,00 NINGUNO 
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S) 
 



 
 
 

 
ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ 
 

 

Curso de Inducción en el SG-SST V3 
 

 

 

 

 

 

 

 

lunes, 2 de marzo de 2026 
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LA REPÚBLICA DE COLOMBIA 
mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala 

el proceso de formación acorde con la Resolución No. 4927 de 2016 

y en su nombre 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
Certifica que 

 

ANDReS FELIPE ROMERO GUTIERREZ 
Identificado(a) con documento de identidad No CC1094958572 

 

Cursó y aprobó satisfactoriamente el: 

Curso de Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

 
Realizado con una intensidad horaria de 50 horas 

luego de cumplir con las actividades programadas y reunir los requisitos que exigen las 

normas académicas se firma en Bogotá, Colombia, el 9 de febrero de 2026 
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Dirección Nacional 

Dirección de Capacitación - Bogotá D.C. 
 

 

ANDRES FELIPE ROMERO GUTIERREZ 
Cédula de ciudadanía # 1094958572 

PARTICIPÓ EN EL CURSO 

PREVENCIÓN Y ATENCIÓN DE VIOLENCIAS CONTRA LAS MUJERES Y LA 
DISCRIMINACIÓN RACIAL EN EL ÁMBITO LABORAL DE LA FUNCIÓN 

PÚBLICA 

Realizado en Bogotá. D.C. entre el 26/02/2026 y el 10/03/2026 

con una intensidad de 40 horas. Se expide en Bogotá. D.C., el 10/03/2026. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el código: 7307489AE0224C20987F965A1583B438 

https://sirecec4.esap.edu.co/

	8c6e827334f98ba5bee52505bda6895b81e75f5b6978fb95f54d184b99ede142.pdf
	8c6e827334f98ba5bee52505bda6895b81e75f5b6978fb95f54d184b99ede142.pdf

