
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión 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.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

DIPUTADO

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN SISTEMA DE LA INFORMACION Y DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE WEBMASTER 
DENTRO DE LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL DIPUTADO JORGE RODRIGUEZ SOSAOBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JORDAN ANDRES MIRANDA CONDE

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Jul 12 2024

SI: X NO:  

Regimen: SIMPLIFICADO

  
 
 

APLICACION RETENCION

5364AC03-AFF2-420B-BF61-90CF1C4A2FE2

993B7FFA-1792-43E2-BB09-F63702DFD6FA

Dependencia: Fecha: 12/7/2024

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$5,600,000.00

CPS-ASDB-053

40        

93        

Servicios Tecnicos

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

May 10 2024

Abr  4 2024

May 10 2024

Valor a Pagar: $2,800,000.00

Fecha de iniciación: May 10 2024

Jul  9 2024Fecha de terminación:

Duración: Meses 2 Días 0

Jun 10 2024 - Jul  9 2024Periodo a pagar:

Prorroga No.:

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR pagará al contratista el valor del contrato en CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($5.600.000) MENSUALIDADES vencidas 
por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.800.000) contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. Los anteriores valores se pagarán previa 
entrega de los informes previstos por LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, la certificación de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato y constancia de pago 
de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberán cumplir las previsiones legales. PARÁGRAFO: Para la cancelación de cada uno de los 
honorarios anteriormente descritos el contratista deberá presentar el informe de las actividades realizadas en el periodo correspondiente, el recibo a satisfacción suscrito por el supervisor 
del contrato y el pago de los aportes a Seguridad Social del mes correspondiente al periodo en el cual se ejecutaron las actividades, según lo dispuesto en el artículo 23 de la Ley 1150 de 
2007.FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1047430930-1 DV.  

BARRIO EL SOCORRO PLAN 282 MZ 57  LT 5

 FAX:  CEL. 3043377359

 Ahorros Banco: X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$162,500.00

9469096550

Jul  4 2024

JUNIOPeriodo JUNIOPeriodo$208,000.00Valor pagado 

Jul  4 2024

9469096550Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$6,800.00Valor pagado Periodo JUNIO

9469096550Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Jul  4 2024

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

JORDAN ANDRES MIRANDA CONDE

1047430930-1

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  KATERINE GARCIA MARRUGO

 SECRETARIO GENERAL

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplí cabalidad mis obligaciones contractuales en pago de seguridad social.

*--145921--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: CPS-ASDB-053 Fec. Suscripción: May 10 2024 Fecha de iniciación: May 10 2024

Duración:    Meses: 2   Días: 0 Fecha de terminación: Jul  9 2024

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN SISTEMA DE LA INFORMACION Y 
DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE WEBMASTER DENTRO DE LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL DIPUTADO 
JORGE RODRIGUEZ SOSA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Cumplí cabalidad mis obligaciones contractuales en pago de seguridad 
social.

Puse en funcionamiento la nueva página web de la asamblea de Bolívar. Además, 
migró toda la información de la antigua a la nueva página web, la cual cuenta con 
todos los lineamientos para tener mayor accesibilidad de la información de la 
corporación hacia los Bolivarenses.

2. Apoyar en el manejo y alimentación las cuentas de redes sociales de la 
corporación.

Realicé el  cargue de fotos y demás información que se genera desde las redes 
sociales a la nueva página web.

3. Apoyar en la planificación y organizan el desarrollo técnico del sitio Web 
de la asamblea departamental de Bolívar con relación a las temáticas 
concernientes a la unidad de apoyo del diputado JORGE RODRIGUEZ SOSA.

Realicé la  capacitación del manejo de la nueva pagina web y creo los correos 
institucionales solicitados por los diputados.

4. Apoyar en el diseño y seguimientos de estrategias de marketing en los 
medios de comunicaciones requerida por el diputado.

Publiqué y conecté  en la página web nueva con las redes sociales de los 14 
diputados, con el objetivo que se genere una mayor comunicación.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

JORDAN ANDRES MIRANDA 
CONDE

1047430930-1

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

KATERINE GARCIA 
MARRUGO 

SECRETARIO GENERAL

5364AC03-AFF2-420B-BF61-90CF1C4A2FE2
993B7FFA-1792-43E2-BB09-F63702DFD6FA

DIPUTADO

Cartagena de Indias D.T. y C., Jul 12 2024

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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Jun 10 2024 - Jul  9 
2024, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

JORDAN ANDRES MIRANDA CONDENombre:

Identificación: 1047430930-1

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1047430930 MIRANDA JORDAN X                 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1047430930 MIRANDA CONDE JORDAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 57 lote 5 CARTAGENA-BOLIVAR 6784281 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 751622443 9469096550 I 2024/07/09 2024/07/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

Página 1 de 2 2024/07/04 07:54 AM

Planilla Resumen



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1047430930 MIRANDA CONDE JORDAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 57 lote 5 CARTAGENA-BOLIVAR 6784281 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 751622443 9469096550 I 2024/07/09 2024/07/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Página 2 de 2 2024/07/04 07:54 AM

Planilla Resumen



1. INFORMACIÓN DEL REMITENTE
Tipo de remitente Tipo de documento del remitente Número de documento Nombre del remitente

2. INFORMACIÓN DEL AFECTADO
Nombre del afectado

FORMULARIO DE CORRESPONDENCIA

Sello de Radicado

AUTORIZO EL MANEJO DE DATOS PERSONALES

Recuerde que los datos del afectado son los relacionados al usuario que solicita el requerimiento ante positiva

3. MEDIOS DE CONTACTO Y ENVÍO DE RESPUESTA
Correo electrónico Departamento de contactoTeléfono - celular País de contacto

Dirección de contacto Medios por el que desea recibir respuestaCiudad de contacto

4. SOLICITUD
Tipología de la PQRD Tipo de solicitud

Producto Acceso a información pública Descripción - Acceso a información pública

Detalle (máximo 500 caracteres)

Tipo de documento del afectado Número de documento

¿Pertenece a la comunidad LGBTIQ+? Sexo Condición especial

TRABAJADOR CÉDULA CIUDADANÍA 1047430930 JORDAN ANDRES MIRANDA CONDE

CÉDULA CIUDADANÍA 1047430930

PQRD

WEB TRABAJADOR

11/07/2024 12:29:50 p. m.

ENT-202401002172013

SOLICITO NOTIFICAR LA RECEPCIÓN DE RECIBIR LOS APORTES QUE SE TRASLADEN POR PARTE DE LA ARL SURA A ESTA ENTIDAD

SEGURO DE RIESGOS LABORALES SI AIP(Reservada)

JORDAN ANDRES MIRANDA CONDE

NO MASCULINO NO APLICA

JORDAN.MC@OUTLOOK.COM 3043377359 3043377359 COLOMBIA BOLIVAR

CARTAGENA (Distrito) LOS JARDINES CORREO ELECTRÓNICO

SOLICITUD PAGO DE REEMBOLSO



RADICACIÓN PQRD #MID_86695707

correspondencia@positivaenlinea.com <correspondencia@positivaenlinea.com>
Jue 11/07/2024 12:30 PM

Para:jordan.mc@outlook.com <jordan.mc@outlook.com>

1 archivos adjuntos (573 KB)

202401002172013_9232_0001.pdf;

RADICACIÓN PQRD

Señor(a) Usuario:

Su número de radicación es ENT-2024 01 002 172013, próximamente recibirá respuesta a su caso por parte de Positiva Compañía de
Seguros.

Cordialmente,

Grupo Atención Integral y de Servicio al Ciudadano

Vicepresidencia de Operaciones

Positiva Compañía de Seguros

 
NOTA
Esta cuenta de correo se usa para envío masivo de correos, le indicamos por favor no responder este mensaje ya que no obtendrá respuesta.

Firefox https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMkADAwATYwMAItOT...

1 de 1 12/07/24, 10:20 a. m.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14821044397

    1 0 4 7 4 3 0 9 3 0 1 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 7 4 3 0 9 3 0           2 0 0 9 0 2 0 3

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Cartagena 0 0 1

MIRANDA CONDE JORDAN ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

BRR SOCORRO PLAN   282 MZ 57 LT 5
contabilidad@kanoamarketing.com

                3 0 4 3 3 7 7 3 5 9                 

6 3 1 1 2 0 1 9 0 3 1 9 7 3 1 0 2 0 1 9 0 3 1 9 6 3 1 2 7 0 2 0         1

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 03 - 31 / 09 : 35: 37

MIRANDA CONDE JORDAN ANDRES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 31-03-2022 09:35:56AM



Cartagena de Indias D.T., y C., 12 de julio  del 2024 

 
 
 

Señores: 

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 

PRESIDENTE Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO 

La Ciudad 
 
 

Por medio del presente solicito que el servicio prestado en el periodo comprendido 
entre el 10 de junio del 2024 al 09 de julio del 2024, en virtud del contrato CPS- 
ASDB-053, cuyo objeto contractual es, prestar los servicios de apoyo a la gestión 
como tecnólogo en sistema de la información y desarrollo de los procesos de web 
master dentro de la unidad de apoyo normativo del diputado Jorge Rodríguez 
Sosa, suscrito el día 10 de mayo del 2024, me sea cancelado por medio de un 
cheque girado a mi nombre 

. 

Atentamente; 

 

 
 
 

 
JORDAN ANDRES MIRANDA CONDE 

   CC 1047430930 



DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA

CERTIFICADO DE PAGO
FECHA DE EXPEDICIÓN: 2024-07-04 13:00:53

Recibo Oficial: 240700299330
Contribuyente: 1047430930 - JORDAN ANDRES MIRANDA CONDE
Fecha de Pago: 04 Jul 2024
Entidad Recaudadora: 77 - Pse Gou
Renta: 1002 - Estampilla Departamental
Valor Base de Liquidacion: $ 2.800.000

Renta Conceptos Liquidados Valor Pagado Estado
1002 - Ops - Orden De Prestacion De Servicios Estampilla Para Bienestar Del Adulto M $ 56.000 Pagado
1002 - Ops - Orden De Prestacion De Servicios Estampilla Pro-Cultura $ 56.000 Pagado
1002 - Ops - Orden De Prestacion De Servicios Estampilla Pro-Desarrollo $ 56.000 Pagado
1002 - Ops - Orden De Prestacion De Servicios Derechos De Sistematización $ 37.518 Pagado

Total $ 205.518 Pagado

FIN DEL CERTIFICADO
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