
Fecha de expedición: 6 de agosto de 2024 

    
   
 Cuenta de Cobro No.: 2 

 

LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA  
REGIONAL DEL ATLÁNTICO 

NIT: 802.000.339-0 
 

DEBE A 
PATRICIA ALESSANDRA OLIVARES BOLIVAR 

C.C. 44.159.211 
 

LA SUMA DE:                    
$8.500.000 

VALOR EN LETRAS:  
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L  

                                       Moneda Corriente 
 

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORÍA Y/O APOYO DE 
LA ENTIDAD, EN LOS PROCESOS DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS. 

PERIODO: DEL 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE 2024  

No de CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIO: 0181 DE 2024 
No. RP: 0424 DE 2024 
 
 
Gracias por su atención. 
 
 
Cordial saludo. 
 
 

 
 
NOMBRE DEL PROVEEDOR: PATRICIA ALESSANDRA OLIVARES BOLIVAR  
CC. 44.159.211 
Dirección: Carrera 57 No. 94 – 92 Apto 201 
Celular: 3014315819 
E-mail: p_olivares14@hotmail.com  

     
 

mailto:p_olivares14@hotmail.com


 
 
 
 

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO 0181 DE 2024 
PERIODO: DEL 27 DE JUNIO AL 26 DE JULIO DE 2024 

 
No OBLIGACIÓN ACTIVIDAD  % DE 

EJECUCIÓN 
1 Apoyar en la ejecución de 

las siguientes actividades, 
en el marco de los procesos 
de selección contractual que 
adelante la entidad y le sean 
asignados: i) revisión y/o 
elaboración del componente 
jurídico de estudios previos, 
pliego de condiciones y 
demás documentos de 
planeación de la 
contratación, de los 
proyectos de pliegos de 
condiciones, pliegos de 
condiciones definitivos, 
avisos de convocatoria, 
adendas y demás 
documentos necesarios 
para surtir los distintos 
procesos de selección que 
se manejen al interior de la 
Oficina de Contratación, que 
le sean asignados; ii) 
proyectar clausulados de 
contratos electrónicos, actas 
de cierres de los procesos 
contractuales, resoluciones 
de adjudicaciones de los 
procesos contractuales, 
entre otros documentos que 
le sean requeridos; iii) 
integrar los comités de 
evaluación de los procesos 
contractuales, en los que 
sea designado como 
evaluador del componente 
jurídico; iv) apoyar en la 
ejecución de actividades de 
creación y realización de 
procesos, elaboración de 
contratos y todo cuanto sea 
requerido en la plataforma 
SECOP II, para todas las 
modalidades de 
contratación; brindar apoyo 
en la proyección de 
respuesta a observaciones 
de carácter jurídico, 
recibidas en el arco de los 
proceso de selección que 
adelante la Entidad: v) 
participar en las audiencias 
que se adelanten en 

En ejecución de esta obligación, la suscrita 
adelantó las acciones pertinentes para el 
trámite de los siguientes procesos de 
selección contractual: 
 
CONTRATACIÓN DIRECTA: 

1. Proceso de Contratación Directa, bajo 
la causal de contrato de prestación de 
servicios y de apoyo a la gestión, No. 
CD.2024-056, cuyo objeto es 
“PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTIÓN PARA LA 
ORGANIZACIÓN LOGÍSTICA DE LOS 
EVENTOS QUE SE DESARROLLEN EN 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
FUNCIONES DE ASESORÍA, 
COORDINACIÓN Y APOYO 
ASIGNADAS A LA CORPORACIÓN 
AUTÓNOMA REGIONAL DEL 
ATLÁNTICO – CRA”; en razón de lo 
anterior, la suscrita procedió con lo 
siguiente: 

1.1. Revisión de documento de estudios 
previos y realización de ajustes y/o 
sugerencias para la versión final del 
mismo, atendiendo a la modadlidad 
de contratación procedente. 

1.2. Creación del proceso en la 
plataforma SECOP II, bajo la 
configuración de contrato de 
prestación de servicios profesionales 
y de apoyo a la gestión. 

1.3. Creación del Contrato de Prestación 
de Servicios Profesionales y de 
Apoyo a la Gestión, junto con la 
elaboración de su clausulado, No. 
0385 a celebrarse con JK ́ FILMS 
S.A.S, derivado de la gestión 
contractual del proceso, en la 
plataforma SECOP II. 

1.4. Revisión de documentos cargados 
por JK ́ FILMS S.A.S de forma previa 
a la aceptación del contrato por parte 
de la entidad; en este proceso de 
revisión, se le solicitaron ajustes al 
contratista. 
 

Igualmente, en ejecución de esta obligación la 
suscrita adelantó la revisión y ajuste de los 
componentes jurídicos de los siguientes 
documentos de planeación contractual: 

31% 



 
 
 
 

desarrollo de procesos de 
selección, cuando así le sea 
requerido; vi) apoyar en la 
elaboración de 
modificaciones a contratos, 
cuando así le sea requerido. 

- Estudios previos e invitación, para la 
contratación del siguiente objeto: 
“AUNAR ESFUERZOS 
ADMINISTRATIVOS, TÉCNICOS Y 
FINANCIEROS PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE 
PREVENCION DE INCENDIOS 
FORESTALES Y MANEJO DE LOS 
EFECTOS ADVERSOS, EN LOS 
EJEMPLARES DE FAUNA Y FLORA 
SILVESTRE, QUE PUEDAN 
GENERARSE POR EL FENOMENO 
CLIMATICO DEL NIÑO”. 

- Estudios previos e invitación, para la 
contratación del siguiente objeto: 
“AUNAR ESFUERZOS 
ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y 
FINANCIEROS PARA EL 
DESARROLLO CONJUNTO DE 
ESTRATEGIAS DE 
ECOCIRCULARIDAD; 
IDENTIFICACIÓN, 
CONSOLIDACIÓN Y 
FORTALECIMIENTO DE LOS 
NEGOCIOS VERDES. ASI COMO, LA 
ESTRUCTURACIÓN DE LAS 
COMPENSACIONES AGRUPADAS”.  

- Estudios previos e invitación, para la 
contratación del siguiente objeto: 
“AUNAR ESFUERZOS 
FINANCIEROS, ADMINISTRATIVOS, 
TÉCNICOS Y OPERATIVOS PARA 
LA IMPLEMENTACIÓN DE LA FASE 
II DEL PROYECTO DE PAGO POR 
SERVICIOS AMBIENTALES EN LA 
CABECERA DE ARROYO GRANDE, 
EN EL COMPLEJO DE CIÉNAGAS 
EL UVERO Y EN LA MICROCUENCA 
MARÍA JACINTA, COMO ÁREAS DE 
IMPORTANCIA ESTRATÉGICA 
PARA LA CONSERVACIÓN DEL 
RECURSO HÍDRICO, CON BASE EN 
LA INVERSIÓN DE RECURSOS DE 
LA QUE TRATA EL ARTÍCULO 111 
DE LA LEY 96 DE 1993”. 

2 Emitir los conceptos, 
opiniones legales y/o 
sugerencias, verbales o 
escritas que le sean 
requeridas, referidas a la 
contratación de la Entidad. 

Durante el término de ejecución del contrato 
informado, se ha brindado apoyo en la 
emisión de conceptos u opiniones jurídicas 
relacionadas con el proceso de adquisición de 
bienes y servicios, que han sido solicitados 
por la supervisión. 

31% 

3 Atender los asuntos 
jurídicos que le sean 
asignados por el supervisor 
del contrato y que se 
encuentren referidos a la 
gestión de la contratación 
pública de la Entidad. 

Durante el término de ejecución del contrato 
informado, se ha brindado apoyo en la 
ejecución de todas aquellas tareas y/o 
actividades que han sido requeridas por la 
supervisión. Entre dichas actividades 
encontramos acompañamientos en reuniones 
técnicas, mesas de trabajo convocadas por la 

31% 



 
 
 
 

Oficina Jurídica para la revisión de los 
asuntos a cargo del área de contratación, 
entre otras. 

 
 
 
 

 
 

PATRICIA ALESSANDRA OLIVARES BOLIVAR  
CC 44.159.211  



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 15 0 0 0

ICBF

0 15 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 450.000 455.100

Pensión 1 576.000 582.500

Riesgos Laborales 1 18.800 19.100

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.044.800 1.056.700

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS010 EPS Sura 800088702-2 450.000 0 0 0 15 5.100 0 455.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 576.000 0 0 0 0 15 6.500 0 582.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 18.800 18.800 15 300 19.100 188 19.100 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 44159211 PATRICIA ALESSANDRA 
OLIVARES BOLIVAR 

CARRERA 57 No. 94 - 
92 3014315819 p_olivares14@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 19/07/2024 78639473 $1.056.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 44159211 OLIVARES BOLIVAR PATRICIA 
ALESSANDRA 59 0 N 25-14 3.600.000 576.000 0 0 0 0 EPS010 3.600.000 450.000 14-11 3.600.000 1 18.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 44159211 PATRICIA ALESSANDRA 
OLIVARES BOLIVAR 

CARRERA 57 No. 94 - 
92 3014315819 p_olivares14@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-06 2024-06 I 19/07/2024 78639473 $1.056.700

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


