o s FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP

Dependencia: Fecha: 4/3/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $25,000,000.00 Valor a Pagar: $5,000,000.00
Namero: 048 Fec. Suscripcion: Feb 32025 Fecha de iniciacion: Feb 32025 Fecha de terminacion: Jul 2 2025
N° CDP: 3 Fecha: Ene 17 2025 Duracion: Meses: 5 Dias: 0
° RP: : Peri T -
DATOS DEL CONTRATO N° RP: 80 Fecha: Feb 32025 eriodo a pagar: Feb 32025 - Mar 22025
Rubro Presupuestal: SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE APOYO A LA GESTION
Requiere Informe: Prorroga No.:

El valor del presente contrato corresponde a la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) Este valor comprende todos los gastos directos e indirectos, gravamenes,
tributos y demas costoso en que incurra el contratista con ocasién a la ejecucion del presente contrato. El Concejo Distrital de Cartagena de Indias pagara al contratista el valor del
contrato en CINCO (05) cuotas por valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000.00) contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

FORMA DE PAGO:

Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | NUmero: 9145306-4 | DV. |
Direccion:

Namero de Teldono BRR TURN X SE DRy OV DE AR ceL S00s456082

Clase y nimero de cuenta: | Ahorros | X | 907142350 |Banco: | Banco de Bogota

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta informacion frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR

El contratista present6 el informe correspondiente: SlI: X NO: # de folios:

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:
AVANCE DEL CONTRATO

POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLI CON TODAS LAS OBLIGACINES CONTRACTUALES.

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pension
Valor pagado $253,700.00 Periodo ENERO Valor pagado $324,700.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Numero: 4592399605 Comprobante de pago Nimero: 4592399605
Fecha de pago: Feb 26 2025 Fecha de pago: Feb 26 2025
Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $49,600.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 4592399605
Fecha de pago: Feb 26 2025

Persona Juridica:

Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl

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 pensién conforme a las normas vigentes y en concordancia
con lo estipulado en el Manual de Interventoria de la ESAP (Resolucién 049 de 2008), los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

FIRMA CONTRATISTA: 02593867-A87E-476C-BC97-C1159D377144 C770C644-9078-4835-A8D3-52DF12070692
FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE RAFAEL GELIZ LLOREDA NOMBRE SUPERVISOR:  JORGE MARIO BRAVO ECHEVERRY

CONTRATISTA:

CARGO: SECRETARIO GENERAL

C.C. 9145306-4




CONCEJO DE CARTAGENA

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Cartagena de Indias D.T.y C., Mar 4 2025

Secretaria General

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 3 2025 - Mar 2
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: RAFAEL GELIZ LLOREDA
Identificacién: 9145306-4
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 048 Fec. Suscripcion: Feb 32025 Fecha de iniciacion: Feb 32025
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 2 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA UNIDAD DE APOYO DEL HONORABLE CONCEJAL HERNANDO PINA

OBJETO DEL CONTRATO: ELLES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Proyectar los Derechos de Peticion que le indique el Honorable Concejal en
aras de ejercer el control politico ante las distintas entidades y organismos
de Control y las entidades descentralizadas de cualquier orden.

Absolver las consultas hechas por el Honorable Concejal y emitir conceptos
en los asuntos que les sean encomendados.

Asesorar al Honorable Concejal en lo correspondiente a los Proyectos de
Acuerdo o de ponencias que ajuicio del Concejal deban realizar de
conformidad con sus atribuciones e iniciativas.

Cumplir lo pactado en este contrato con suma diligenciay cuidado,
ejecutando de manera oportuna e idénea su objeto dentro de los plazos
estipulados y las demas que sean asignadas por el supervisor

Final de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se apoyo y asesoro en la organizacion de las ideas que presento el HOnorable
Concejal para la solicitud de modificacion del proyecto de acuerdo 058
incorporacion de recursos en el presupuesto 2025.

Se apoyo y asesoro en las solicitudes y dudas que presento el Honorable
COncejal en los proyectos de acuerdo por medio del cual se autoriza al alcalde
mayor de Cartagena de Indias para la prorroga del contrato de concesiéon 001
de2025, para la disposicion final de residuos solidos ordinarios del distrito de
Cartagena de Indias y se dictan otras disposiciones.

-Por el cual se declaran de utilidad publica unos Macroproyectos contemplados en
el Plan de Desarrollo 2024-2027: Cartagena Ciudad de Derechos y se dictan otras
disposiciones.

Se apoyo al Honorable Concejal en la asesoria y estudio del proyecto de acuerdo
058 por medio del cual se incorporan los recursos del presupuesto 2025, donde el
Honorable es coordinador y ponente.

Cumpli lo pactado en este contrato y otras disposiciones requeridas por el
Honorable Concejal

Final de las actividades ejecutadas.

02593867-A87E-476C-BC97-C1159D377144

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

RAFAEL GELIZ LLOREDA

C.C.: 9145306-4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9145306 NUMERO PLANILLA: 4592399605  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RAFAEL GELIZLLOREDA GELIZ | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 22
DIRECCION: ALTO BOSQUE ED MALIBU AP 2B TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/26  NUMERO AUTORIZACION: 9991817821
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 320.000 $4.700 $ 324.700
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 4.700 $324.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $3.700 $0 $ 250.000 $3.700 $0 $ 253.700
SUBTOTALES: $ 250.000 $3.700 $0 $ 253.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ! $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800 $ 800 $0 $ 49.600
SUBTOTALES: $ 48.800 $ 800 $0 $ 49.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
JlE|lWw= < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE}= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 (CC 9145306 S_E(I)-II?ZEDA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 01-30 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $ 9145306 |$ 48.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CAFAEL CONTRATO PORVENIR 2.000.000 SURAMERI 2.000.000 ARL SURA 2.000.000
PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
PAGINA 1 DE 1
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAFAEL GELIZ LLOREDA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 9.145.306 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 907142350, abierta/o desde el 30/3/2017.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Febrero del afio 2025 con destino a: IDER

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14977597129

001497759712 9

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 1 4 5 3 0 6 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9145306

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GELIZ LLOREDA RAFAEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal

DG 24 A 44D 18

42. Correo electrénico rafagelizlloreda@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3003456 0 4 2|45 Teléfono 2 3194441979

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[201703,26][[4 92 1}{204 7,010 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GELIZ LLOREDA RAFAEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2025 08:34:11PM



@) POSITIVA

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 se evidencié que, RAFAEL GELIZ
LLOREDA identificado con CC No. 9145306, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2025

Fecha fin de Contrato: 22/05/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACION -
NI. 800232726

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

i

WE de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

3 novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012878996.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2025.

: Cordialmente,

:

g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

