CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA |Fecha: | 2/8/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $14,000,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00
Numero: CPS-MEC-185-2025 Fec. Suscripcion: Jul 32025 Fecha de iniciacion: Jul 32025
N° CDP: 757 Fecha: Jun 18 2025 Fecha de terminacion: Nov 2 2025
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 891 Fecha: Jul 32025 Duracion: Meses 4 Dias 0

Fortalecnm|ento de la Gestion de la Secretaria de infraestructura de El Carmen

Rubro Presupuestal:

DAlfinr

Periodo a pagar:

Jul 32025 - Ago 22025

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl Suspensién No.:

En tiempo:

Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TEMAS DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR

FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

($3,500,000.00), contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 8853055 DV.
Direccion: CENTRO ED COMODORO OF 407
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 300 7677356
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0 Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: SIMPLIFICADO
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: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Ago 22025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Anexo periodo actual
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $225,500.00 Periodo JUNIO Valor pagado $288,600.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 9488367139 Comprobante de pago Nimero: 9488367139
APORTES SEGURIDAD | Fecha de pago: Jul 14 2025 Fecha de pago: Jul 14 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,500.00 Periodo JUNIO
Comprobante de pago Nimero: 9488367139
Fecha de pago: Jul 14 2025
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 bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
y

ingresos
discontinuos”

por servicios bajo ciertas

o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

D9DB6C4A-F951-45FB-AB98-C564E48D4226

Copia de aporte de salud  SI

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES

8853055 CARGO:

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

82B1EE1D-E813-4610-8ECC-485FBD6EFDAG

ALEXANDER DEULOUFEUT CANTILLO

SECRETARIO(A) INFRAESTRUCTURA




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

El Carmen de Bolivar, Bolivar, Ago 2 2025
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES
8853055

Nombre:

Identificacion:

DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero:

Duracién: Meses: 4

OBJETO DEL CONTRATO: CARMEN DE BOLIVAR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Brindar apoyo juridico en la supervisiéon de convenios y contratos
designados por la Secretaria de Infraestructura Municipal.

Brindar apoyo juridico en la elaboracion de respuestas a requerimientos de
los Organos de Control y Judiciales que sean de conocimiento de la
secretaria de infraestructura municipal.

Apoyar en larevisar documentos que deben ser firmados por el Secretaria
de infraestructura Municipal, o los elaborados y firmados por funcionarios
de la dependencia

Emitir conceptos juridicos verbales y escritos sobre los asuntos sometidos
a su consideracion.

Final de las obligaciones contractuales.

CPS-MEC-185-2025 Fec. Suscripcion:

Jul 32025 Fecha de iniciacion: Jul 32025

Dias: 0 Fecha de terminacion: Nov 2 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TEMAS DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN EL MUNICIPIO DEL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Apoye en los convenios, contratos y actos administrativos en la dependencia de la
secretaria de infraesctructura

Di respuestas de requerimientos de la contraloria y procuraduria

Revise y elabrore documentos respuesta de peticiones y quejas asignadas por mi
supervisor

Apoye en reuniones asignadas por mi supervisor

Final de las actividades ejecutadas.

D9DB6C4A-F951-45FB-AB98-C564E48D4226

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL GUSTAVO ADOLFO OLIER
CONTRATISTA: CORRALES
C.C.: 8853055




PRMIBOGICIATIANCRRA  BANCOLOMBIA § A Establocimiento Bancro

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de junio de 2025

Municipio De EI Carmen De Bolivar

Bancolombia S.A. se permite informar que GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES
identificado(a) con CC 8853055, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a9 miredd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 09819970511 2021-03-24 ACTIVO e

*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 a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C : )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co







‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8853055 OLIER CORRALES GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 1 ofc 301 CARTAGENA-BOLIVAR 6645835 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1626085142 9488367139 | 2025/07/11 2025/07/14 | NEQUI 3 $523,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |8853055 |0LIER GUSTAVO |Z30301 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS002| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,800,000 $9,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/15 08:46 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 8853055 OLIER CORRALES GUSTAVO ADOLFO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 1 ofc 301 CARTAGENA-BOLIVAR 6645835 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1626085142 9488367139 | 2025/07/11 2025/07/14 | NEQUI 3 $523,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $600 S0 $288,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $288,000 $600 S0 $288,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 S0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $500 $0 $225,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 $500 S0 $225,500

1 $522,400 $1,200 $0 $523,600

Pagina 2 de 2 2025/07/15 08:46 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

14534590061
“UU‘JJ}N

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 8 5 3 0 5 5 4 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8853055

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OLIER CORRALES GUSTAVO ADOLFO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

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

CENTRO ED COMODORO OF 407

42. Correo electrénico gustavolier@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’007 6 7 7 3 5 6|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6910||2003|12|12|L_ WK% | | 2421
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2025 04:13:00PM



POR LA PATRIA
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Municipio de ElI Carmen de Bolivar
NIT. 890480022-1

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 891

VIGENCIA:

Tres dias (3) del mes Julio de 2025

Beneficiario: GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES
CC o Nit: 8853055
Disponibilidad No. 757

CODIGO FUENTE RUBRO VALOR
2.3.2.02.02.009.71- Ingresos corrientes de Libre Fortalecimiento de la Gestién de la Secretaria de 14,000,000.00
0280 Destinacion infraestructura de El Carmen De Bolivar

Atributos:

RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 202500000021609 - Fortalecimiento de la Gestion de la Secretaria de
infraestructura de  El Carmen De Bolivar | POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 0 - N.A. |
CUIPO SECTORIAL: 0 - NO APLICA | UNIDAD EJECUTORA: 01 - ALCALDIA | SITUACION DE FONDOS: C - Con
Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE: 91112 - Servicios ejecutivos de la administracién publica |
SECTOR: 40 - VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO | PROGRAMA: 4002 - Ordenamiento territorial y desarrollo urbano |
ELEMENTO CONSTITUTIVO: 400202 - Fortalecimiento del ordenamiento territorial y desarrollo urbano | PRODUCTOS:
4002018 - Servicios de gestion para la elaboracion de instrumentos para el desarrollo urbano y territorial | FUENTES
CGR: 1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Total registro 14,000,000.00

DESCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CPS-MEC-185-2025 de 2025. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN TEMAS DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR

DAISY MARGARITA MARTINEZ

SECRETE@M%&G\QACIENDA

Elabor6: Daisy Margarita Martinez Camargo Pagina: 1/1




Municipio de El Carmen de Bolivar
NIT. 890480022-1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 757

VIGENCIA: 2025

EL SUSCRITO
CERTIFICA :

QUE EN EL PRESUPUESTO DE GASTOS DE EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR DE LA
PRESENTE VIGENCIA EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SEGUN EL SIGUIENTE

DETALLE:
CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
2.3.2.02.02.009.71-0280 [Fortalecimiento de la Gestion de la Ingresos corrientes de Libre 14,000,000.00
Secretaria de infraestructura de El Destinacion
Carmen De Bolivar
Atributos: RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 202500000021609 - Fortalecimiento de la Gestion de la Secretaria de

infraestructura de El Carmen De Bolivar | POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 0 - N.A. |
CUIPO SECTORIAL: 0 - NO APLICA | UNIDAD EJECUTORA: 01 - ALCALDIA | SITUACION DE FONDOS: C - Con
Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE: 91112 - Servicios ejecutivos de la administracion publica |
SECTOR: 40 - VIVIENDA, CIUDAD Y TERRITORIO | PROGRAMA: 4002 - Ordenamiento territorial y desarrollo
urbano | ELEMENTO CONSTITUTIVO: 400202 - Fortalecimiento del ordenamiento territorial y desarrollo urbano |
PRODUCTOS: 4002018 - Servicios de gestion para la elaboracion de instrumentos para el desarrollo urbano y
territorial | FUENTES CGR: 1.2.1.0.00 - INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Total disponibilidad: 14,000,000.00
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN TEMAS DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN
EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE BOLIVAR
Valor CATORCE MILLONES DE PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Unidad Ejecutora: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

Se expide en: El Carmen de Bolivar, Bolivar a los Dieciocho dias (18) del mes Junio de 2025

DAISY MARGARITA MARTINEZ CAMARGO
SECRETARIA DE HACIENDA

Se expide este certificado a solicitud de :
PEDRO JOSE VASQUEZ DIAZ

ALCALDE MUNICIPAL

Elaboré: 1007137110 Pagina: 1/1




ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLIVAR

CLAUSULADO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CPS-MEC-185-2025 ENTRE LA ALCALDIA DE EL CARMEN DE BOLIVAR Y
GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES

Entre los suscritos PEDRO VASQUEZ DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania
N° 72.005.620,quien actla en nombre y representaciéon del municipio de El Carmen de
Bolivar, en su calidad de Alcalde Municipal, quien se encuentra debidamente facultado
para celebrar el presente contrato conforme lo establece el articulo 314 de la
Constitucién Politica en concordancia con el articulo 11-3 b) de la Ley 80 de 1993 y
quien se denominard EL MUNICIPIO, por una parte y por la otra, GUSTAVO ADOLFO
OLIER CORRALES, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania ndmero
8853055 , obrando en su propio nombre y representacién, quien para los efectos del
presente contrato serd denominado EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato de Prestacién de Servicios profesionales y apoyo a la gestién, el cual
se regird por las cldusulas que en adelante se expresan, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que de conformidad con el requerimiento elaborado por la oficina
asesora juridica del Municipio de El Carmen de Bolivar y verificada la hoja de vida del
contratista, se precis6 contratar un profesional. 2) Que la Secretaria General del
Municipio de EI Carmen de Bolivar, certificé que, dentro de la organizacién interna del
Municipio de el Carmen de Bolivar, la planta de personal es insuficiente para
desarrollar las actividades a contratar. 3) Que la SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA u
oficina SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA , elaboré estudio previo donde consta la
necesidad, y demds aspectos de la contratacién a celebrar segun lo contenido en el
articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto Unico reglamentario 1082 de 26 de mayo de 2015.
4). Que de conformidad con lo dispuesto con la Ley 1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Unico reglamentario 1082 de 26 de mayo de 2015, la Entidad
estatal podrd contratar directamente con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y
experiencia directamente relacionada con el drea de que se trate, sin que sea
necesario que haya obtenido previamente varias ofertas. 5). Que el ordenador del
gasto ha evaluado y certificado la capacidad, idoneidad y experiencia del contratista,
de lo cual se deja constancia que obra en el expediente del contrato. 6) Que asi mismo
se revisé y verificd que la documentacién precontractual se encuentra ajustada a la
normatividad vigente. 7) Que para los fines presupuestales derivados del presente
proceso contractual la Secretaria de Hacienda Municipal expidié el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal ndmero 757 de enero Jun 18 2025.8). Que el presente
contrato se regira por la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el Decreto Unico
reglamentario 1082 de 26 de mayo de 2015, por las leyes civiles y comerciales y, en
especial por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA -OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
TEMAS DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS EN EL MUNICIPIO DEL CARMEN DE
BOLIVAR CLAUSULA SEGUNDA. VALOR: El valor total del presente contrato es la
suma de: CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14,000,000.00)

CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO: EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
BOLIVAR pagara al contratista el valor del contrato en MENSUALIDADES
vencidas o proporcionales al tiempo de servicio efectivamente prestado por
valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($3,500,000.00).

Direccion: Calle 24 Carrera 49 Esquina - Centro
Teléfono: 6862229
Email: contactenos@elcarmen-bolivar.gov.co
www.elcarmen-bolivar.gov.co



mailto:contactenos@elcarmen-bolivar.gov.co
./http:%2F%2Fwww.elcarmen-bolivar,gov,co

ALCALDIADE
EL CARMEN DE BOLIVAR

Los anteriores valores se pagardn previa entrega de los informes previstos por el
Supervisor, la certificacién de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato
y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social
integral, los cuales deberdn cumplir las previsiones legales. CLAUSULA CUARTA -
PLAZO: cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de inicio del contrato en SECOP II.
CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: para el desarrollo del
objeto, EL CONTRATISTA de manera independiente, debe cumplir las siguientes
obligaciones: 1) Obligaciones generales: Especificadas en el estudio previo. 2)
Obligaciones especificas: a) Brindar apoyo juridico en la supervision de convenios y
contratos designados por la Secretaria de Infraestructura Municipal. b) Apoyar en la revisar
documentos que deben ser firmados por el Secretaria de infraestructura Municipal, o los
elaborados y firmados por funcionarios de la dependencia. ¢) Emitir conceptos juridicos verbales y
escritos sobre los asuntos sometidos a su consideracién. d) Proyectar y revisar las peticiones
guejas y reclamos que sean de competencia de la secretaria de infraestructura. f) Apoyar en la
elaboracion y revision de actos administrativos que sean de competencia de la secretaria de
infraestructura. h) Brindar apoyo juridico en la elaboracién de respuestas a requerimientos de los
Organos de Control y Judiciales que sean de conocimiento de la secretaria de infraestructura
municipal. i) Realizacién de otras actividades afines con las aqui establecidas.. CLAUSULA
SEXTA- OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: Detalladas en el estudio previo.
CLAUSULA SEPTIMA -SUPERVISION DEL CONTRATO: De conformidad con el
articulo 14 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011, con el fin de ejercer la
supervisiéon y el control del presente contrato, la supervisién del contrato estard a
cargo del SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, Funcionario de la Alcaldia de El Carmen
de Bolivar quien vigilard el cumplimiento de las obligaciones emanadas del mismo,
verificara el cabal cumplimiento de las obligaciones de EL CONTRATISTA vy vigilara la
correcta ejecucién técnica, administrativa y financiera del contrato. En todo caso, el
ordenador del gasto podrd variar unilateralmente la designacién del supervisor,
comunicando por escrito al designado. CLAUSULA OCTAVA - INTERPRETACION,
MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: cuando surjan motivos
posteriores al perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria la interpretacion,
modificacién y terminacién unilaterales de éste, se dard aplicacién a lo dispuesto en los
articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA NOVENA - SUSPENSION
TEMPORAL: se podrd suspender la ejecuciéon del contrato, por causas de fuerza
mayor, caso fortuito, por interés publico o conveniencia de las partes, mediante la
suscripcion de acta, sin que para efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de
suspensién, para ello el contratista se obliga a prorrogar y ampliar las garantias en
consideracién al plazo de suspensién. CLAUSULA DECIMA - TERMINACION
BILATERAL: las partes podran declarar la terminacién bilateral del presente contrato
por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por interés publico o conveniencia de las
partes, casos en los cuales se procedera a terminar y liquidar el contrato en el estado
en que se encuentre, sin lugar a reclamaciones de perjuicios por el
CONTRATISTA y renunciando este a toda accién judicial contra EL MUNICIPIO.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA- CESIONES Y SUBCONTRATOS: Este contrato se
celebra en consideracion a la calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto El
CONTRATISTA no podra ceder el contrato ni subcontratar a persona alguna, sin previa
autorizaciéon escrita del MUNICIPIO pudiendo éste reservarse las razones que tenga
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para negar dicha autorizacién. Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es
extranjera debe renunciar a la reclamacion diplomatica. La celebraciéon de subcontratos
no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
contrato. EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR no adquirird relacién alguna con
los subcontratistas. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL CONTRATISTA,
éste autoriza expresamente al MUNICIPIO, mediante el presente documento para
efectuar la tasacién y cobro, previo procedimiento contemplado en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011, de multas diarias sucesivas del 1% del valor total del contrato por
cada dia de retraso, sin exceder el 10% del valor del mismo, PARAGRAFO PRIMERO:
para efectos de que EL CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucién
de las obligaciones no se requiere que EL MUNICIPIO lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al contratista dara origen al pago de las sumas previstas en
esta cldusula. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza que EL MUNICIPIO
descuente de las sumas que le adeude los valores correspondientes a las multas.
CLAUSULA DECIMA TERCERA- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL MUNICIPIO
previo aviso escrito y adelantado el procedimiento establecido previsto en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011, podré hacer efectiva la cldusula penal pecuniaria en un
monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, como
estimacién anticipada y parcial de los perjuicios que se causen, sin perjuicio de que EL
MUNICIPIO pueda solicitar a EL CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios
causados en lo que excedan del valor de la cldusula penal pecuniaria. PARAGRAFO:
EL CONTRATISTA autoriza que EL MUNICIPIO descuente de las sumas que le adeude,
los valores correspondientes a la cldusula penal pecuniaria. CLAUSULA DECIMA
CUARTA- CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA, por el solo hecho de la firma del
presente documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar, analizar,
evaluar, copiar o realizar un uso diferente del previsto en este acuerdo, ni utilizara
dicha informacién para el ejercicio de su propia actividad, ni la duplicard o compartira
con terceras personas, salvo autorizaciéon previa y escrita de LA ALCALDIA DE EL
CARMEN DE BOLIVAR, so pena de incumplir el presente contrato e independientemente
de la decisiéon frente a su vinculacién, todo ello serd sin perjuicio de las sanciones
legales que la ley contempla. CLAUSULA DECIMA QUINTA - SOLUCION DE
CONTROVERSIAS: Las partes buscardn solucionar en forma 4gil y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante Ia
conciliacién, transaccidén y demas mecanismos alternativos de solucién de conflictos
que las partes acuerden segun los procedimientos establecidos por la ley. CLAUSULA
DECIMA SEXTA - PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: este contrato quedard
perfeccionado con la suscripcién de las partes y legalizado con la expediciéon del
registro presupuestal y el inicio en la plataforma secop |l. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA- LIQUIDACION: la liquidacién del presente contrato no serd obligatoria de
conformidad con lo dispuesto en el inciso final del articulo 60 de la Ley 80 de 1993
modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del Decreto Ley
019 de 2012. CLAUSULA DECIMA NOVENA - SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: de conformidad con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en la presentacion de cada cuenta de cobro y para la
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realizacién de cada pago derivado del contrato, el contratista deberd acreditar que se
encuentra al dia con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en
salud y pensién, asi como los aportes parafiscales al Sena, I.C.B.F. y cajas de
compensacién  familiar cuando correspondan. CLAUSULA VIGESIMA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo Ia
gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la aceptaciéon del presente
contrato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades establecidas en la Constitucion y la Ley (Art. 8 de la Ley 80 de 1993
y Ley 610 de 2000). Ni cursa en su contra procesos por inasistencia alimentaria.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA- EXCLUSION LABORAL Y PRESTACIONAL. De
conformidad con lo previsto en el numeral 32 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, este
contrato en ningun caso generara relacidon laboral ni prestaciones sociales, entre EL
DEPARTAMENTO y EL CONTRATISTA. Asi mismo, EL CONTRATISTA se compromete a
mantener indemne a la ALCALDIA DE EL CARMEND E BOLIVAR frente a cualquier
reclamacién laboral o de cualquier tercero. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA -
INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a indemnizar al MUNICIPIO con ocasién de
la violacién o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato.
EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
BOLIVAR de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que
tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y
hasta por el valor del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA -
DOMICILIO CONTRACTUAL: las partes acuerdan como domicilio contractual, para los
efectos legales a que hubiere lugar, el municipio de El Carmen de Bolivar. CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA. - DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DE ESTE CONTRATO. -
a) Estudio

de necesidad y conveniencia. b) Certificaciéon de insuficiencia de personal de planta
expedida por la secretaria general del Municipio). ¢) Constancia de idoneidad expedida
por el sefior Alcalde Municipal. d) Formato Unico de Hoja de Vida del CONTRATISTA.
e) Oferta de servicios presentada por EL CONTRATISTA. f) Fotocopia de la Cédula de
Ciudadania. g) Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacién. h) Certificado de Antecedentes en el boletin de Responsabilidad Fiscal. i)
Copia de aportes a la seguridad social integral. j) Registro Unico Tributario. k)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal. 1) Y los demas que se requieran para la
debida contratacioén.

Para constancia se suscribe en el Municipio de EI Carmen de Bolivar, a través de la
plataforma SECOP Il una vez aprobado por las partes.

Por la entidad contratante Por el contratista,
PEDRO JOSE VASQUEZ DIAZ GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES
Alcalde Municipal C.C No. 8853055
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SaludTotal.

CARTAGENA, Junio 19 de 2025

Sefior:

OLIER CORRALES GUSTAVO ADOLFO

CC. 8853055CL MANGA EDIFICIO MANGLARES AP 402 B1 - 6656768
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Julio 12 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
OLIER CORRALES .
8853055 C Jul-12-2017 57 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GUSTAVO ADOLFO
FANDINO ALVAREZ - .
37324271 C Ago-1-2017 57 0 |comPARERO(A) VIGENTE Ninguna
PAULA HELENA
OLIER FANDINO HIJO MENOR DE 18 .
1142918871 T Jul-12-2017 57 26 o VIGENTE Ninguna
MARIA PAULA ANOS
OLIER FANDINO HIJO MENOR DE 18 .
1142929260 T Ago-1-2017 57 0 o VIGENTE Ninguna
NATALIA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de
OLIER CORRALES GUSTAVO ADOLFO 8853055 . ) VIGENTE
servicios Superior a1l m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
serd atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,

exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si



es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.853.055, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AFG_12.2_2 FROT v_08

MIS_4 1_3 FR15 v_010

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GUSTAVO
GUSTAVO OLIER OLIER identificado con CC No. 8853055, registra la siguiente informacidn.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2025
Fecha fin de Contrato: 31/07/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

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

mé 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): 202501013569090.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.853.055, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bogota, Marzo / 21 de 2025 sa/UdTOtalm

Sefior (a): GUSTAVO ADOLFO OLIER CORRALES
CC. 8853055

CL MANGA EDIFICIO MANGLARES AP 402 B1
CARTAGENA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Julio / 1 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



