V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1065125429 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2022-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 224.000 0 224.000
Periodo salud: 2022-03 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 175.000 0 175.000
Planilla Nro.: 8618976437 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.400 0 7.400
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-04-20 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 406.400

Pagina 1 Fecha: 2022-04-25 08:40:48




GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE INICIO CONTRATOS SERVICIOS PROFESIONALES - APOYO A LA GESTION

Dependencia:

SECRETARIA PRIVADA

En Turbaco, a los Veinte (20) de Enero de 2022, se reunieron DEYMER DAVID VILLALBA LUNA, identificado con la cedula de Ciudadania No 1065125429,
en su calidad de Contratistay ALVARO JOSE REDONDO CASTILLO en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato de prestacion de
servicios profesionales 0 apoyo a la gestién N° 0997 de 2022.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Fecha de iniciacion:

Numero: 0997 Fec. Suscripcion: Ene 20 2022 Ene 20 2022
N° CDP: 6 Fecha: Ene 12 2022 Fecha de terminacion: Jul 19 2022
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion - Honorarios
CONTRATO N° RP: 982 Fecha: Ene 202022 Duracion: Meses 6  Dias 0
Valor Contrato: Veintiun millones de pesos mcte($21,000,000.00)
Valor Mensual: Tres millones quinientos mil pesos mcte($3,500,000.00)
Prestacion de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria Privada de la Gobernacion de Bolivar
OBJETO DEL
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1. Brindar sus conocimientos y experiencia en la ejecucion de actividades de seguimiento administrativo, financiero y contable de los programas y proyectos
que estén a cargo de la Secretaria Privada. 2. Apoyar en los procesos administrativos y logisticos de los proyectos que son desarrollados por la Secretaria
Privada. 3. guiar en la elaboracién de la parte financiera y econémica de los estudios y documentos previos, pliegos de condiciones u otros documentos de los
procesos contractuales que sean adelantados por la Secretaria Privada, .4. coadyuvar en la elaboracién, de los documentos relacionados con el area contable
que se produzcan en la Secretaria Privada o sean sometidos a su conocimiento. 5. Cumplir con las demés obligaciones que se deriven del presente contrato y
que sean asignadas por el supervisor del contrato.

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DEYMER DAVID VILLALBA LUNA
Identificacion: 1065125429
Direccion: 0
Ndmero de Teléfono: |0 CEL 3008818183

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (1) PROFESIONAL EN INGENIERIA DE SISTEMAS CON EXPERIENCIA LABORAL NO INFERIOR A DOS (2) ANOS

A26AC017-C25C-4748-B80B-FF38294910CA

6DB23DC3-A607-4C3B-9285-94FA9CA096D1

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA:

DEYMER DAVID VILLALBA LUNA

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: ALVARO JOSE REDONDO CASTILLO

C.C.:

1065125429

CARGO: SECRETARIO PRIVADO




/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
bl SECRETARIA DE HACIENDA Bﬂﬂ’ﬂm
Nas/Zd RECIBO OFICIAL DE PAGO prinere =
Contribuyente DEYMER DAVID VILLALBA LUNA Identificacion CcC 1065125429 No Recibo Pago L>I_J
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 3.500.000 10226282109 g
Entidad I Fecha Contrato Izo de ene. de 2022 Contrato 0997 Vence: 31-Dic-2022 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor %
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $70.000,00 o
600 Estampilla Proancianato (2/100) $70.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $70.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (30350) $30.350,00
| 000 OO0 O A O O TOTAL A PAGAR $240.350,00
/2 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Bolivar
B SECRETARIA DE HACIENDA
&/ RECIBO OFICIAL DE PAGO priracve >
) . [e}
Contribuyente DEYMER DAVID VILLALBA LUNA Identificacion CcC 1065125429 No Recibo Pago 3
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 3.500.000 10226282109 %
@
Entidad Fecha Contrato |20 de ene. de 2022 Contrato 0997 Vence: 31-Dic-2022 g
Concepto Descripcion Tarifa Valor 8
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $70.000,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $70.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $70.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (30350) $30.350,00
TOTAL A PAGAR $240.350,00
/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
= SECRETARIA DE HACIENDA Bﬂwm
s’ RECIBO OFICIAL DE PAGO prirnevo
Contribuyente DEYMER DAVID VILLALBA LUNA Identificacion cC 1065125429 No Recibo Pago o
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 3.500.000 10226282109 LZ)
Entidad I Fecha Contrato IZO de ene. de 2022 Contrato 0997 Vence: 31-Dic-2022 é
Concepto Descripcion Tarifa Valor
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $70.000,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $70.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $70.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (30350) $30.350,00
TOTAL A PAGAR $240.350,00
Estampilla Prodesarrollo($70.000,00) Estampilla Proancianato($70.000,00)
(415)7709998318489(8020)102262821091(3900)00070000(96)20221231 (415)7709998124714(8020)102262821092(3900)00070000(96)20221231
ESTAMPILLA PROCULTURA($70.000,00) DERECHO DE SISTEMATIZACION($30.350,00)
(415)7709998252103(8020)102262821093(3900)00070000(96)20221231 (415)7709998571679(8020)102262821094(3900)00030350(96)20221231

Sefiores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.

ENTIDADES RECAUDADORAS: BANCO BBVA, BANCO SUDAMERIS.



GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Abr 20 2022
SECRETARIA PRIVADA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 20 2022 - Abr 19
2022, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: DEYMER DAVID VILLALBA LUNA
Identificaciéon: 1065125429
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 0997 Fec. Suscripcion: Ene 20 2022 Fecha de iniciacién: Ene 20 2022
Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 19 2022

OBJETO DEL CONTRATO: Bolivar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar sus conocimientos y experiencia en la ejecucion de actividades de
seguimiento administrativo, financiero y contable de los programas y
proyectos que estén a cargo de la Secretaria Privada. 2. Apoyar en los
procesos administrativos y logisticos de los proyectos que son
desarrollados por la Secretaria Privada. 3. guiar en la elaboracién de la parte
financieray econémica de los estudios y documentos previos, pliegos de
condiciones u otros documentos de los procesos contractuales que sean
adelantados por la Secretaria Privada, .4. coadyuvar en la elaboracion, de
los documentos relacionados con el area contable que se produzcan en la
Secretaria Privada o sean sometidos a su conocimiento. 5. Cumplir con las
demas obligaciones que se deriven del presente contrato y que sean
asignadas por el supervisor del contrato

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria Privada de la Gobernacion de

ACTIVIDADES EJECUTADAS

- Apoye en la ejecucién de actividades de seguimiento administrativo, financiero y
contable de los programas y proyectos que estén a cargo de la Secretaria
Privada

- Apoye profesionalmente las actividades y oficios que se requirieron en la
secretaria privada.

- Contribui profesionalmente en la planeacion y ejecucion de estrategias y
actividades de difusién que se implementaron por la secretaria privada.

- Apoye profesionalmente en los oficios que fueron requeridos para la realizacién
de actividades en los diferentes municipios los programas y proyectos que se
desarrollaron en el Departamento de Bolivar a través de la secretaria privada.

- Brinde apoyo profesional en la planeacién, organizacion y ejecucién de eventos
y demas actividades en los que hizo parte la Secretaria Privada

Final de las actividades ejecutadas.

844D01FA-C23B-4AE6-9159-CA68DAD61CD4

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL DEYMER DAVID VILLALBA LUNA
CONTRATISTA:
C.C.: 1065125429




/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
bl SECRETARIA DE HACIENDA Bﬂﬂ’ﬂm
Nas/Zd RECIBO OFICIAL DE PAGO prinere =
Contribuyente DEYMER DAVID VILLALBA LUNA Identificacion CcC 1065125429 No Recibo Pago L>I_J
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 3.500.000 10226282109 g
Entidad I Fecha Contrato Izo de ene. de 2022 Contrato 0997 Vence: 31-Dic-2022 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor %
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $70.000,00 o
600 Estampilla Proancianato (2/100) $70.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $70.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (30350) $30.350,00
| 000 OO0 O A O O TOTAL A PAGAR $240.350,00
/2 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Bolivar
B SECRETARIA DE HACIENDA
&/ RECIBO OFICIAL DE PAGO priracve >
) . [e}
Contribuyente DEYMER DAVID VILLALBA LUNA Identificacion CcC 1065125429 No Recibo Pago 3
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 3.500.000 10226282109 %
@
Entidad Fecha Contrato |20 de ene. de 2022 Contrato 0997 Vence: 31-Dic-2022 g
Concepto Descripcion Tarifa Valor 8
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $70.000,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $70.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $70.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (30350) $30.350,00
TOTAL A PAGAR $240.350,00
/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
= SECRETARIA DE HACIENDA Bﬂwm
s’ RECIBO OFICIAL DE PAGO prirnevo
Contribuyente DEYMER DAVID VILLALBA LUNA Identificacion cC 1065125429 No Recibo Pago o
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 3.500.000 10226282109 LZ)
Entidad I Fecha Contrato IZO de ene. de 2022 Contrato 0997 Vence: 31-Dic-2022 é
Concepto Descripcion Tarifa Valor
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $70.000,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $70.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $70.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (30350) $30.350,00
TOTAL A PAGAR $240.350,00
Estampilla Prodesarrollo($70.000,00) Estampilla Proancianato($70.000,00)
(415)7709998318489(8020)102262821091(3900)00070000(96)20221231 (415)7709998124714(8020)102262821092(3900)00070000(96)20221231
ESTAMPILLA PROCULTURA($70.000,00) DERECHO DE SISTEMATIZACION($30.350,00)
(415)7709998252103(8020)102262821093(3900)00070000(96)20221231 (415)7709998571679(8020)102262821094(3900)00030350(96)20221231

Sefiores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.

ENTIDADES RECAUDADORAS: BANCO BBVA, BANCO SUDAMERIS.



CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA PRIVADA |Fecha: | 20/4/2022
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $21,000,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00
Numero: 0997 Fec. Suscripcion: Ene 20 2022 Fecha de iniciacion: Ene 20 2022
N° CDP: 6 Fecha: Ene 12 2022 Fecha de terminacion: Jul 19 2022
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 982 Fecha: Ene 20 2022 Duracion: Meses 6 Dias 0
Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién - Honorarios Periodo a pagar: Mar 20 2022 - Abr 19 2022
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria Privada de la Gobernacién de Bolivar
OBJETO DEL CONTRATO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTIUN MILLONES DE PESOS MCTE ($21,000,000.00) ; los cuales serén cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de
honorarios y sera el Ginico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizaré el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,500,000.00), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la
radicacion de la cuenta de cobro o factura. El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento
de las obligaciones segun lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensién y ARL), ademas de ello el

FORMA DE PAGO: cargue de la cuenta de cobro en la plataforma SECOP |l y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: DEYMER DAVID VILLALBA LUNA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1065125429 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 3008818183
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 95187189439 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: ; Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:

INFORME DEL SUPERVISOR

El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Abr 20 2022
AVANCE DEL CONTRATO _— _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $175,000.00 Periodo MARZO Valor pagado $224,000.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 8618976437 Comprobante de pago Nimero: 8618976437
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 20 2022 Fecha de pago: Abr 20 2022
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $7,400.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 8618976437
Fecha de pago: Abr 20 2022
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION g\gres?s y por servicios bajo ciertas "Que NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o
iscontinuos”
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 1705E7FB-3462-4C80-989A-5EDDAYED2122
FIRMA SUPERVISOR 7E96E30B-EEDE-4765-99FF-8DE959ACBA70
NOMBRE DEYMER DAVID VILLALBA LUNA NOMBRE SUPERVISOR:  ALVARO JOSE REDONDO CASTILLO

CONTRATISTA:

CARGO: SECRETARIO PRIVADO

C.C.: 1065125429




