CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Ver,i;"c?a?‘m
05/01/2018
Dependencia: OFICINA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES |Fecha: | 14/12/2022
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $8,750,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00

Numero: 3726 Fec. Suscripcion: Oct 11 2022 Fecha de iniciacion: Oct 11 2022

N° CDP: 1328 Fecha: Sep 16 2022 Fecha de terminacion: Dic 25 2022

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 8730 Fecha: Oct 11 2022 Duracion: Meses 2 Dias 15

Rubro Presupuestal: ES',‘?EE&C,LOQX i?_rr\(',c,'gifi,fklfi,f,(_)r‘r,s,t,r_lfﬁ'gn,{,_'zoRTALEClMIENTO DEL Periodo a pagar: Nov 11 2022 - Dic 10 2022

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de Servicios Profesionales para la ejecucion de las actividades propias del proyecto FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRE EN

OBJETO DEL CONTRATO: |EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, VIGENCIA 2022 BOLIVAR

El valor total estimado del contrato es la suma de OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($8.750.000.00) ; los cuales serén cancelados por EL
DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios y seré el tnico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en Dos (2) 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 y una (1) Gltima cuota por valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($1.750.000.00) que se tramitara una vez haya finalizado el plazo de ejecucion del contrato 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 cargue de la cuenta de cobro en la plataforma SECOP Il y
la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LUIS DAVID RIVERO KAMEL
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1050039338 DV.
Direccion: CL 73 B 41 36 AP 396
Ntmero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 3012492075
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Nl]mero:l 4212093461 Banco: | RED MULTIBANCA COLPATRIA
Marque con "X" Persona Natural: X 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: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Dic 14 2022
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: .
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $300,000.00 Periodo NOVIEMBRE Valor pagado $384,000.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 60125468 Comprobante de pago Nimero: 60125468
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 14 2022 Fecha de pago: Dic 14 2022
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $12,600.00 Periodo NOVIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 60125468
Fecha de pago: Dic 14 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 ba;o 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
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o
discontinuos”.

APLICACION RETENCION

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: D630045C-6507-4A18-BA9B-75BA724975F8

FIRMA SUPERVISOR 4F6152B9-8E58-449C-9AE7-FO3C62BDEFBD

NOMBRE
CONTRATISTA:

LUIS DAVID RIVERO KAMEL NOMBRE SUPERVISOR: JOSE REIMUNDO RICAURTE GOMEZ

JEFE DE OFICINA GESTION DEL RIESGO

CARGO: DE DESASTRES

C.C.: 1050039338




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE \C/OD_',GQ S-003
ersion: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Dic 14 2022
OFICINA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Nov 11 2022 - Dic 10
2022, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LUIS DAVID RIVERO KAMEL

Identificacion: 1050039338
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 3726 Fec. Suscripcion: Oct 11 2022 Fecha de iniciacién: Oct 11 2022

Duracién: Meses: 2 Dias: 15 Fecha de terminacion: Dic 25 2022

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de Servicios Profesionales para la ejecucion de las actividades propias del proyecto FORTALECIMIENTO DEL PROCESO
" DE REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, VIGENCIA 2022 BOLIVAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar en la ejecucién de actividades de seguimiento administrativo, Se trabajo en el proceso de elaboracion de un plan de contigencias para
financiero en el desarrollo del proyecto para el fortalecimiento al proceso de inundaciones de la segunda temporada de lluvias 2022 al igual que las demas
reduccion del riesgo de desastres a los comités municipales de gestion del actividades asignadas por el profesional especializado MARCIAL GUERRERO,
riesgo en el departamento. 2. Asesorar en |os procesos que le sean

asignados por el jefe de la Oficina Para la Gestion del Riesgo de Desastres

en marco del desarrollo del proyecto para el fortalecimiento al proceso de

reduccién del riesgo de desastres a los comités municipales de gestion del

riesgo en el departamento. 3. Revisar los proyectos y demas documentos

relacionados con el area administrativa y contable que se produzcan en la

Oficina Asesora Para la Gestion del Riesgo de Desastres en el marco del

desarrollo del proyecto para el fortalecimiento al proceso de reduccion del

riesgo de desastres. 4. Realizar bases de datos de los procesos que se

deriven de las caracterizaciones de la poblacién en marco de las

declaraciones de calamidades en los diferentes municipios del

Departamento de Bolivar, en el marco del desarrollo del proyecto para el

fortalecimiento al proceso de reduccion del riesgo de desastres. 5. Elaborar

estudios de mercado y demas, que se requieran para estimar el presupuesto

de los procesos contractuales que sean adelantados por la Oficina de

Gestidn del Riesgo. 6. Asistir a las reuniones y sesiones de trabajo que

convoque la Oficina de Gestién del Riesgo de Desastres y apoyar en la

realizacién de las jornadas de contenido social extendidas a la comunidad

Bolivarense. 7. Realizar todas aquellas actividades asignadas por el

supervisor y que hagan parte del desarrollo del proyecto para el

fortalecimiento al proceso de reduccion del riesgo de desastres.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

955FEF1E-CAB8-48C6-BB65-A2989AF49ACY9

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL LUIS DAVID RIVERO KAMEL
CONTRATISTA:

C.C.: 1050039338




A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte
2022-12-14, 10:39:47 AM
noviembre de 2022
noviembre de 2022

LUIS DAVID RIVERO KAMEL
CC 1050039338

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 60125468
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1810568787
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $698.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 384.000 $ 900
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $300.000 $ 700
N800226175 14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA 1 $12.600 $ 100
SubTotales: $ 696.600 $1.700
Total a Pagar: $698.300
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



