/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
2 SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
C/ RECIBO OFICIAL DE PAGO PWW_‘(ﬂJ '-"_J
Contribuyente OSMAR ALI GUTIERREZ MATA Identificacion CcC 1047399006 No Recibo Pago E
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $2.000.000 10226684025 g
Entidad I Fecha Contrato |29 de ago. de 2023 Contrato 3832 Vence: 31-Dic-2023 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor %
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $40.000,00 o
600 Estampilla Proancianato (2/100) $40.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $40.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
N A O RO A TOTAL A PAGAR $154.332,00
@ B L
o/ RECIBO OFICIAL DE PAGO priracve >
Contribuyente OSMAR ALI GUTIERREZ MATA Identificacion CcC 1047399006 No Recibo Pago 8
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 2.000.000 10226684025 %
Entidad Fecha Contrato |29 de ago. de 2023 Contrato 3832 Vence: 31-Dic-2023 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor (@]
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $40.000,00 ©
600 Estampilla Proancianato (2/100) $40.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $40.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
TOTAL A PAGAR $154.332,00
/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
B SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
=4 RECIBO OFICIAL DE PAGO privnevo
Contribuyente OSMAR ALI GUTIERREZ MATA Identificacion cC 1047399006 No Recibo Pago o
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $2.000.000 10226684025 LZ)
Entidad I Fecha Contrato |29 de ago. de 2023 Contrato 3832 Vence: 31-Dic-2023 é
Concepto Descripcion Tarifa Valor
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $40.000,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $40.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $40.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
TOTAL A PAGAR $154.332,00
Estampilla Prodesarrollo($40.000,00) Estampilla Proancianato($40.000,00)
(415)7709998318489(8020)102266840251(3900)00040000(96)20231231 (415)7709998124714(8020)102266840252(3900)00040000(96)20231231

ESTAMPILLA PROCULTURA($40.000 DERECHO DE SISTEMATIZACION($34.332,00)

,00)

(415)7709998252103(8020)102266840253(3900)00040000(96)20231231 (415)7709998571679(8020)102266840254(3900)00034332(96)20231231

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 DE HACIENDA |Fecha: | 28/9/2023
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $8,000,000.00 Valor a Pagar: $2,000,000.00

Numero: 3832 Fec. Suscripcion: Ago 29 2023 Fecha de iniciacion: Ago 29 2023

N° CDP: 1097 Fecha: Ago 16 2023 Fecha de terminacion: Dic 28 2023

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 8218 Fecha: Ago 29 2023 Duracion: Meses 4 Dias 0

Rubro Presupuestal: Shei\flc“@f prestados a las empresas y servicios de produccion - Servicios Periodo a pagar: Ago 29 2023 - Sep 28 2023

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades propias de la Direccién de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda Departamental

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8,000,000.00) ; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios
y ser& el nico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de DOS MILLONES DE PESOS
MCTE ($2,000,000.00), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién 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 cobrc
en la plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: OSMAR ALI GUTIERREZ MATA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1047399006 DV.
Direccion: BRR TERNERA
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 3043913038
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | NuUmero: | 67886432507 Banco: | BANCOLOMBIA
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: Sep 28 2023
AVANCE DEL CONTRATO _— e —_—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Pague y liquide seguridad social de acuerdo a la fecha inicial del contrato.
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $9,800.00 Periodo AGOSTO Valor pagado $12,600.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 9456068600 Comprobante de pago Nimero: 9456068600
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Sep 13 2023 Fecha de pago: Sep 13 2023
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $600.00 Periodo AGOSTO
Comprobante de pago Nimero: 9456068600
Fecha de pago: Sep 13 2023
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

SOLICITUD DE PAGO

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
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

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”.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

BAG611FD1-BE11-4A4D-AE50-89413711461D

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 67BC1D5E-3A0D-4B42-AA02-A85B093F 7720

OSMAR ALI GUTIERREZ MATA NOMBRE SUPERVISOR: OSCAR GONZALEZ PRENS

1047399006 CARGO: DIRECTOR DE PRESUPUESTO




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Sep 28 2023
SECRETARIA DE HACIENDA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ago 29 2023 - Sep 28
2023, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: OSMAR ALI GUTIERREZ MATA

Identificacién: 1047399006
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: 3832 Fec. Suscripcion: Ago 29 2023 Fecha de iniciacion: Ago 29 2023

Duracién: Meses: 4 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 28 2023

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades propias de la Direccion de Presupuesto de la

QIO RIEL CONURATE: Secretaria de Hacienda Departamental

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Recibir y radicar la correspondencia en general tanto verbal como escrito 1. Recibi y radique la correspondencia en general tanto verbal como escrito y
y demas documentos relacionados en la Direccién de Presupuesto de la demas documentos relacionados en la Direccion de Presupuesto de la Secretaria
Secretaria de Hacienda. 2. Apoyar en la transcripcion de los diferentes de Hacienda. 2. Apoyé en la transcripcion de los diferentes documentos
documentos relacionados con la Direccién de Presupuesto de la Secretaria relacionados con la Direccién de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda. 3.
de Hacienda. 3. Apoyar en el archivo de la oficina, cumpliendo los Apoyé en el archivo de la oficina, cumpliendo los lineamientos de la ley de
lineamientos de la ley de archivo. 4. Atender las llamadas telefénicas, al archivo. 4. Atendi las llamadas telefénicas, al publico o funcionarios que se

publico o funcionarios que se presentan a la Direccion de Presupuesto de la presentan a la Direccién de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda. 5. Apoyé
Secretaria de Hacienda. 5. Apoyar en la elaboracién de comunicaciones y en la elaboracién de comunicaciones y oficios relacionados con las funciones de

oficios relacionados con las funciones de la Direccion de Presupuesto de la la Direccion de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda
Secretaria de Hacienda. 6. Las demas inherentes al objeto del contrato.

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

BA611FD1-BE11-4A4D-AE50-89413711461D

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL OSMAR ALI GUTIERREZ MATA
CONTRATISTA:

C.C.: 1047399006




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1047399006 GUTIERREZ MATA OSMAR ALI INDEPENDIENTE PRINCIPAL TERNERA CALLE REAL No 85 | CARTAGENA-BOLIVAR 6631324 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 1000001150 9456068600 | 2023/09/04 2023/09/13 | BANCO DE BOGOTA 9 $23,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1047399006 |GUTIERREZ MATA  [25-14 2 $77,334 $12,400 |  ESsCo7| 2 $77,334 $9,700 0 0 S0 1423 2 $77,334 $500| 0 $0
OSMAR ALI
Total Aﬂliados( 1) $77,334 $12,400 $77,334 $9,700 $o $0 $77,334 $500 $0

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,400 $200 S0 $12,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $12,400 $200 S0 $12,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $500 $100 $0 $600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $500 $100 S0 $600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $100 $0 $9,800
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $9,700 $100 S0 $9,800

1 $22,600 $400 $0 $23,000

Pagina 1 de 1 2023/09/13 01:31 PM
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CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE INICIO CONTRATOS

Dependencia:

SECRETARIA DE HACIENDA

En Turbaco, a los Veintinueve (29) de Agosto de 2023, se reunieron OSMAR ALI GUTIERREZ MATA, identificado con la cedula de Ciudadania No
1047399006, en su calidad de Contratistay OSCAR GONZALEZ PRENS en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 3832 de 2023.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Fecha de iniciacion:

NUmero: 3832 Fec. Suscripcion: Ago 29 2023 Ago 29 2023
N° CDP: 1097 Fecha: Ago 16 2023 Fecha de terminacion: Dic 28 2023

DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion - Servicios Tecnicos

CONTRATO N° RP: 8218 Fecha: Ago 29 2023  Duracién; Meses 4  Dias 0
Valor Contrato: Ocho millones de pesos mcte($8,000,000.00)
Valor Mensual: Dos millones de pesos mcte($2,000,000.00)
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades propias de la Direcciéon de Presupuesto de la
Secretaria de Hacienda Departamental

OBJETO DEL

CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1. Recibir y radicar la correspondencia en general tanto verbal como escrito y demas documentos relacionados en la Direccion de Presupuesto de la
Secretaria de Hacienda. 2. Apoyar en la transcripcion de los diferentes documentos relacionados con la Direccion de Presupuesto de la Secretaria de
Hacienda. 3. Apoyar en el archivo de la oficina, cumpliendo los lineamientos de la ley de archivo. 4. Atender las llamadas telefénicas, al publico o funcionarios
que se presentan a la Direccion de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda. 5. Apoyar en la elaboracion de comunicaciones y oficios relacionados con las
funciones de la Direccién de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda. 6. Las demas inherentes al objeto del contrato.

CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: OSMAR ALI GUTIERREZ MATA
Identificacion: 1047399006
Direccion: BRR TERNERA
Ndmero de Teléfono: |0 CEL 3043913038

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (01) Bachiller y/o técnico con experiencia laboral no inferior a (01) afio

E2A75C95-0777-49E1-817D-B55AEDA6871C

91805D35-85CD-43DF-AF6C-6C9D5AB3EAOD

FIRMA CONTRATISTA:
NOMBRE CONTRATISTA:

OSMAR ALI GUTIERREZ MATA

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: OSCAR GONZALEZ PRENS

C.C.:

1047399006

CARGO: DIRECTOR DE PRESUPUESTO




K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que OSMAR ALI GUTIERREZ MATA con CC No. 1047399006, registra afiliaciéon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 19/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 890480059 - GOBERNACION DE Fecha de inicio de Contrato: 29/08/2023
BOLIVAR Fecha fin de Contrato: 29/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

= COLOMEBIE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
D COLOMEY

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019521535.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3_FR1S v 07

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



Certificado
Bancario

Jueves, 14 de Octubre de 2021

Sefiores
GOBERNACION DE BOLIVAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSMAR ALl GUTIERREZ MATA identificado(a) con CC
1047399006, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establecimiento Bancario

CUENTA DE AHORROS 67886432507 2012/08/04 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA S.A

O
a
<
=
o
>

lmils /{pwns

Juan Camilo Moreno Gomez Es el o=
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
2 SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
C/ RECIBO OFICIAL DE PAGO PWW_‘(ﬂJ '-"_J
Contribuyente OSMAR ALI GUTIERREZ MATA Identificacion CcC 1047399006 No Recibo Pago E
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $2.000.000 10226684025 g
Entidad I Fecha Contrato |29 de ago. de 2023 Contrato 3832 Vence: 31-Dic-2023 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor %
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $40.000,00 o
600 Estampilla Proancianato (2/100) $40.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $40.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
N A O RO A TOTAL A PAGAR $154.332,00
@ B L
o/ RECIBO OFICIAL DE PAGO priracve >
Contribuyente OSMAR ALI GUTIERREZ MATA Identificacion CcC 1047399006 No Recibo Pago 8
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $ 2.000.000 10226684025 %
Entidad Fecha Contrato |29 de ago. de 2023 Contrato 3832 Vence: 31-Dic-2023 E
Concepto Descripcion Tarifa Valor (@]
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $40.000,00 ©
600 Estampilla Proancianato (2/100) $40.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $40.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
TOTAL A PAGAR $154.332,00
/5 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR .
B SECRETARIA DE HACIENDA Bolivar
=4 RECIBO OFICIAL DE PAGO privnevo
Contribuyente OSMAR ALI GUTIERREZ MATA Identificacion cC 1047399006 No Recibo Pago o
Acto OPS - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Base Gravable $2.000.000 10226684025 LZ)
Entidad I Fecha Contrato |29 de ago. de 2023 Contrato 3832 Vence: 31-Dic-2023 é
Concepto Descripcion Tarifa Valor
500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $40.000,00
600 Estampilla Proancianato (2/100) $40.000,00
650 ESTAMPILLA PROCULTURA (2/100) $40.000,00
900 DERECHO DE SISTEMATIZACION (34332) $34.332,00
TOTAL A PAGAR $154.332,00
Estampilla Prodesarrollo($40.000,00) Estampilla Proancianato($40.000,00)
(415)7709998318489(8020)102266840251(3900)00040000(96)20231231 (415)7709998124714(8020)102266840252(3900)00040000(96)20231231

ESTAMPILLA PROCULTURA($40.000 DERECHO DE SISTEMATIZACION($34.332,00)

,00)

(415)7709998252103(8020)102266840253(3900)00040000(96)20231231 (415)7709998571679(8020)102266840254(3900)00034332(96)20231231

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

ENTIDADES RECAUDADORAS: BANCO BBVA, BANCO SUDAMERIS.



	Jueves, 14 de Octubre de 2021
	GOBERNACIÓN DE BOLÍVAR
	* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

