CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION FUNCION PUBLICA |Fecha: | 13/4/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $18,000,000.00 Valor a Pagar: $3,000,000.00
Numero: 165 Fec. Suscripcion: Feb 13 2025 Fecha de iniciacion: Feb 14 2025
N° CDP: 4 Fecha: Ene 16 2025 Fecha de terminacion: Ago 13 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 426 Fecha: Feb 14 2025 Duracion: Meses 6 Dias 0
Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion Periodo a pagar: Mar 14 2025 - Abr 13 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Direccién de Funcién Publica de la Gobernacién de Bolivar
OBJETO DEL CONTRATO:

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de
honorarios y sera el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizaré el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES DE
PESOS ($3.000.000) M/CTE, que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

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
FORMA DE PAGO: plataforma SECOP Il y la aprobacién de la misma por parte del supervisor.

PARAGRAFO: El contratista podra recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades especificas
relacionadas con el objeto contractual y debidamente autorizadas, previa solicitud del supervisor del contrato. Para efectos del reconocimiento y pago de los tiquetes aéreos y gastos de
viaje, se tomara el valor mensual del contrato como base de liquidacién de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | Numero: 1235044200 DV.
Direccion: BRR CHIPRE CL SAN ANTONIO 30C 18
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 0
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 91207250606 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacion frente al RUT: Sl 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: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Abr 13 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumpli a cabalidad con las funciones del contrato.
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $178,000.00 Periodo MARZO Valor pagado $227,800.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Ntmero: 9483493570 Comprobante de pago Numero: 9483493570
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 42025 Fecha de pago: Abr 42025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $7,500.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 9483493570
Fecha de pago: Abr 42025
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.
Manifesto y dediro bajo gravedad de uramento que: Para efectos de a depuracion de a base delcalcul de a retencion en a fuente establecida en el atculo 12416 del Decreto cnico tributatio 1625 de 2015, el cualaplica sobre s pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION g\gres?s y por servicios bajo ciertas "Que NO he 0 vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o
iscontinuos”
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: F8292F0E-5E45-4420-8EBA-99ED8241E892
FIRMA SUPERVISOR F7COF862-B1C6-4A08-9836-C7B56FE5C534
NOMBRE CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY NOMBRE SUPERVISOR:  JULIANA SINNING CIODARO

CONTRATISTA:

CARGO: DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA

C.C.: 1235044200




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Abr 13 2025
DIRECCION FUNCION PUBLICA

INFORME DE ACTIVIDADES
En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 14 2025 - Abr 13
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY

Identificacién: 1235044200
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: 165 Fec. Suscripcion: Feb 13 2025 Fecha de iniciacion: Feb 14 2025

Duracion: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Ago 13 2025

Prestacion de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Direccion de Funcién Publica de la

QIO RIEL CONURATE: Gobernacion de Bolivar

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Brindar apoyo en los procesos administrativos y logisticos de los 1.Apoyé en la convocatoria y ejecucion de la induccién del mes de abril.
proyectos que son desarrollados por Bienestar de la Direccién funcién 2. Apoyé en la logistica de la eucaristia y viacrucis.

publica. 2. Apoyar en la implementacion de las politicas de integridad y de 3. Apoyé en la convocatoria y ejecucion de la rumbaterapia realizada por el dia de
talento humano pertenecientes al MiPG, al interior de la entidad. 3. Asistiry la actividad fisica.

participar en el desarrollo de las actividades de los planes institucionales de 4. Apoye en la jornada de pausas activas del mes.
la Direccién de funcién publica. 4. Brindar apoyo en los planes de

capacitacion, plan de bienestar social e incentivos, plan de seguridad y

salud en el trabajo y plan estratégico de talento humano que se ejecuten en

la direccion. 5. Apoyar en las labores logisticas o similares en las diferentes

actividades (reuniones u otros) realizadas por la Direccion de Funcion

Publica. 6. Brindar apoyo en la proyeccion de oficios con el uso de las

herramientas tecnolégicas designadas por la entidad. 7. Desempefiar

actividades de apoyo y gestion administrativa en la ejecucion de las

actividades propias de los planes de mejoramiento suscritos con los entes

de control, de resultados de los autodiagnésticos de implementacién de

politicas y de medicién de estandares minimos del SST.8 Las demas

obligaciones que le sean asignadas por el supervisor, acordes a su objeto

contractual.

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

F8292F0E-5E45-4420-8EBA-99ED8241E892

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CAMILO ANDRES FELIPE PINO
CONTRATISTA: MONROY

C.C.: 1235044200




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1235044200 PINO MONROY CAMILO ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Urbanizacion San Fernando | CARTAGENA-BOLIVAR 6908608 No
Mz 1Lt2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1387307365 9483493570 | 2025/04/02 2025/04/04 | NEQUI 2 $414,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst|sin| ige [t avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $413,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0| $413,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500|  $227,800) $1,423,500]  $178,000) $0| $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0) $413,300

1 |ec |1235044zon PINO CAMILO | | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  $227,800]€psoo2| 30 [ s1,423,500]  s178,000 0 50 so| 1423 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1235044200 PINO MONROY CAMILO ANDRES FELIPE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Urbanizacion San Fernando | CARTAGENA-BOLIVAR 6908608 No
Mz 1Lt2
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-03 2025-03 1387307365 9483493570 | 2025/04/02 2025/04/04 | NEQUI 2 $414,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 S0 $228,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $300 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $300 $0 $178,300

1 $413,300 $700 $0 $414,000
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GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE INICIO CONTRATOS

Dependencia:

DIRECCION FUNCION PUBLICA

En Turbaco, a los Catorce (14) de Febrero de 2025, se reunieron CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY, identificado con la cedula de Ciudadania No
1235044200, en su calidad de Contratistay JULIANA SINNING CIODARO en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 165 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 165 Fec. Suscripcion: Feb 132025 Fecha de iniciacion: Feb 14 2025
N° CDP: 4 Fecha: Ene 16 2025 Fecha de terminacion: Ago 13 2025

DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion

CONTRATO N° RP: 426 Fecha: Feb 14 2025 Duracion: Meses 6  Dias 0

Valor Contrato: Dieciocho millones de pesos mcte($18,000,000.00)
Valor Mensual: Tres millones de pesos mcte($3,000,000.00)
Pre;tacién de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Direccion de Funcion Publica de la Gobernacion de

oBJETODEL |0V

CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

1. Brindar apoyo en los procesos administrativos y logisticos de los proyectos que son desarrollados por Bienestar de la Direccion funcion publica. 2. Apoyar en
la implementacién de las politicas de integridad y de talento humano pertenecientes al MiPG, al interior de la entidad. 3. Asistir y participar en el desarrollo de
las actividades de los planes institucionales de la Direccién de funcién publica. 4. Brindar apoyo en los planes de capacitacion, plan de bienestar social e
incentivos, plan de seguridad y salud en el trabajo y plan estratégico de talento humano que se ejecuten en la direccion. 5. Apoyar en las labores logisticas o
similares en las diferentes actividades (reuniones u otros) realizadas por la Direccién de Funcién Puablica. 6. Brindar apoyo en la proyeccion de oficios con el
uso de las herramientas tecnoldgicas designadas por la entidad. 7. Desempefiar actividades de apoyo y gestion administrativa en la ejecucion de las
actividades propias de los planes de mejoramiento suscritos con los entes de control, de resultados de los autodiagnésticos de implementacién de politicas y de
medicion de estandares minimos del SST.8 Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor, acordes a su objeto contractual.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:

CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY

Identificacion:

1235044200

Direccion:

BRR CHIPRE CL SAN ANTONIO 30C 18

Numero de Teléfono:

CEL 0

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (1) Profesional en Ciencias Econémicas, Administrativas y/o Contables con experiencia profesional no inferior a un (1) afio.

9D018F9B-0BDE-4182-8A11-B85170D5C71F

EEC0C186-78EF-448A-A9CA-03C26CC72A94

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: CAMILO ANDRES FELIPE PINO
MONROY

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JULIANA SINNING CIODARO

C.C.:

1235044200

CARGO: DIRECTORA DE FUNCION PUBLICA




DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

%} CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 R AT
FECHA DE EMISION: 10 Abr 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 09 Jul 2025 RECIBO: 250401029180
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY Identificacion: | C | 1235044200 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 3,000,000 250401029180
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 165 Fecha Del Contrato: | 13 Feb 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 200,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

R ’ CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

FECHA DE EMISION: 10 Abr 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 09 Jul 2025 RECIBO: 250401029180
GOBERNACION
Contribuyente: CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY Identificacion: | C ‘ 1235044200 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 3,000,000 250401029180
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 165 ‘ Fecha Del Contrato: | 13 Feb 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000%2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000%2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 200,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
LI o ol RECIBO OFICIAL DE PAGO
="t CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

() ——— P - E
FECHA DE EMISION: 10 Abr 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 09 Jul 2025 RECIBO: 25040]029180
BANCO
Contribuyente: CAMILO ANDRES FELIPE PINO MONROY Identificacion: | C ‘ 1235044200 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 3,000,000 250401029180
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 165 ‘ Fecha Del Contrato: | 13 Feb 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,000,000x2/100) $ 60,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,000,000x2/100) $ 60,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,000,000x2/100) $ 60,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,000,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 200,000
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