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7. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CD'PSé(';g%:ﬂ733' Del Afio: 2025
CONTRATISTA CARLOS MAURICIO ATENCIO BARRIOS C.C./C.E.No.| 1049931859
SUPERVISOR SECRETARIA GENERAL Y GOBIERNO NOMBRE YENNIS CRISTINA CASTRO PEREZ
No CDP 0127 No. RP 00230
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO VALOR TOTAL $ 8.586.666
FECHADE INICIO 11/09/2025 PAGOPARCIAL $2.300.000
FECHA TERMINACION | 31/12/2025 cicLo 2DE4
PERIODODEL 1 10 | 20 1 11 2025
INFORME Desde Dia Mes Af) Hasta Dia Mes Ao
2.0BJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, TECNICO
Y OPERATIVOS COMO ENLACE DE LA OFICINA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO, ORIENTADOS
LA PLANIFICACION, EJECUCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ESTRATEGIAS, PROGRAMAS Y
PROYECTOS DIRIGIDOS A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DE LA POLITICA
PUBLICA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD.

3. DETALLE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

AVANCE/
No. OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ESTADODE
EJECUCION
Serealiz6 unabrigada de atencién para actualizar datos para 60%
Actuar comoenlaceentrela | el proceso de certificacion Registro de Localizacion y
1 Oficina de Discapacidad y Caracterizacién de Personas con discapacidad. (RLCPD) en
otras entidades para la los corregimientos.
articulacién de programas y
estrategias. La informacioén solicita responde a lo definido en el
articulo 10 de la ley 3317 del 2019, que establece la
organizacion en los municipios y localidades distritales de
2 | Elaborar informes de gestion | 108 Comités de Discapacidad CMD y CLD como nivel de
deliberacién, construccién seguimiento y verificacién de la 60%

y seguimiento de programas.

puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas
que garanticen la integracién social de las personas con
discapacidad. Y la obligatoriedad que nos atafie en la
presentacion de informes anuales del estado de
conformacion, funcionamiento, logros, dificultades,
lecciones aprendidas y recomendaciones respecto de los
comités de discapacidad del territorio Bolivarense y la
implementacion de la politica publica de discapacidad,

ante el Ministerio del Interior como Secretaria Técnica del
CND.
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4.CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el
Secop I, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social, para gestionar el pago del periodo.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccién de dichos aportes no
han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan
corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES
Periodo de cotizacion 10-202
Fecha de pago 10-11-202
N° de Planilla 4629704988
HEOIRIBASHEED Ingreso Base de Cotizacion $1.423.50
Valor cotizado $178.00
EPS Salud Totd
Periodo de cotizacion 10-202
Fecha de pago 10-11-204
. N° de Planilla 4629704988
AR UIANHT SO Ingreso Base de Cotizacion $1.423.50
Valor cotizado $227.80
Fondo de Pensiones Colpensiones
Periodo de cotizacion 10-202
Fecha de pago 10-11-204
N°de Planilla 4629704988
APORTEA.R L. Ingreso Base de Cotizacion $1.423.50
Valor cotizado $7.50
AR.L. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
VALORTOTAL PAGADO $421.90

5. OBSERVACIONES I

Nombre del contratista| CARLOSMAURICIO ATENCIO BARRIOS Nombre del Supervisor | YENNIS CRISTINA CASTRO PEREZ

ol

Firma del supervisor
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Firma del Contratista
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1. Para la validacion del presente Informe de actividades el Contratista debera remitir la informacioén solicitada al
respectivo Supervisor del contrato, a la direccion electrénica institucional gobierno@marialabaja-bolivar.gov.co.

2. Para eltramite del presente informe de actividades, elcontratista debera presentar como anexos:

2.1. Cuentadecobro

2.2. Planilla de pago de seguridad socialcorrespondiente

2.3. Certificacion bancaria actualizada

24. Los documentos adjuntos, deberan cargarse en un Unico archivo PDF

2.5. Paraunificar los archivos en PDF ir alsiguiente link: https://www.ilovepdf.com/es/unir_pdf

3. El Supervisor validara la informacion por cada uno de los contratistas y enviara los documentos relacionados a la
direccion electrénica del remitente, en caso de que el informe no se encuentre en estado APROBADO, debera subsanar
las observaciones realizadas y reenviar al Supervisor.

4. Una vez validado el informe en estado APROBADO, el contratista debera cargar en la plataforma SECOP Il el archivo
PDF unificado.

6. VALIDACION DEL INFORME

VALIDADO Sl: NO:
OBSERVACIONES:
Para constancia, se firma el presente informe a los 0 de 2025

(® Carrera 14 # 20-26 Plaza Principal,
Palacio Municipal Maria La Baja

) 323205218685

@ contactenosEIMarialabaja-DONVAr.gow.co

@ wwwwemarialabaja-bolivar.gov.co

(o) @marialabaja-bolivar
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Maria la baja Bolivar, noviembre 10 de 2025

CUENTA DE COBRO No. 002 / 2025
(2/4)

LA ALCADIA DE MARIA LA BAJA BPLIVAR
DEBE A:
CARLOS MAURICIO ATENCIO BARRIOS
C.C. 1.049.931.859

LA SUMA DE: $2.300.000.
SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M. CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y OPERATIVOS COMO ENLACE DE LA
OFICINA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO, ORIENTADOS A LA
PLANIFICACION, EJECUCION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ESTRATEGIAS,
PROGRAMAS Y PROYECTOS DIRIGIDOS A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD,
EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA MUNICIPAL DE DISCAPACIDAD.

PERIODO: OCTUBRE 11 DE 2025 — NOVIEMBRE 11 DE 2025.

—
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CARLOS MAURICIO ATENCIO BARRIOS
C.C.No. 1.049.931.859
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049931859 | | NUMERO PLANILLA: 4629704988  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MAURICIO ATENCIO BARRIOS || peRi0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MARIA LA BAJA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA15# 4-56 TELEFONO: 6451442 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994630873
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 1 $ 28.500 $0 $28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc ATENCIO  [NDEPENDIE $1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Norma| $227.800EPS002- [30 § $178000  $Q $178.00014-23- |30 $104993185| $ 7.50030 $CCF08- | $28.500 $0 $0 $0 $0
1049931859 SARRIOS - NTE 1o COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MAURICIO PRESTACION ONES TOTAL COMPARI LCO
DE A DE CARTAGE
SERVICIOS SEGUROS NA
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 441.800

PAGINA 1 DE 1
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Certificado
Bancario

Martes, 4 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS MAURICIO ATENCIO BARRIOS identificado(a) con
CC 1049931859, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 78757474181 2010/03/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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