CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS |Fecha: | 20/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $5,250,000.00 Valor a Pagar: $1,750,000.00

Numero: 3166 Fec. Suscripcion: Nov 52025 Fecha de iniciacion: Nov 6 2025

N° CDP: 1024 Fecha: Sep 30 2025 Fecha de terminacion: Dic 20 2025

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 9036 Fecha: Nov 6 2025 Duracion: Meses 1 Dias 15

Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion Periodo a pagar: Dic 6 2025 - Dic 20 2025

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de servicios Publicos.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($5.250.000) M/CTE; los cualesseran cancelados por EL
DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios y ser& el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales
mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) M/CTE Y una ultima cuota por el valor de UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (1.750.000
), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de losrequisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones seguln 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
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 liquidacion de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: oscar ignacio gutierrez de pifieres
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 77092619 DV.
Direccion: Cartagena
Numero de Teléfono: 6053608585 FAX: CEL. 3007712751
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 29723455918 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen:
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: Dic 20 2025
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de servicios Piblicos.
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $178,000.00 Periodo DICIEMBRE Valor pagado $227,800.00 Periodo DICIEMBRE
Comprobante de pago Ntmero: 7999454751 Comprobante de pago Numero: 7999454751
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Dic 16 2025 Fecha de pago: Dic 16 2025
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $14,900.00 Periodo DICIEMBRE Prestacién de servicios p(ofgsionales para el desarrollo de las actividades propias de la
Secretaria de servicios Publicos.
Comprobante de pago Nimero: 7999454751
Fecha de pago: Dic 16 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 ba;o gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o
discontinuos”.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

141D9BA2-C525-4BCD-A7CC-8928BC1970FA

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 71F67F6C-985A-4F16-B447-4968C3B271A6

oscar ignacio gutierrez de pifieres NOMBRE SUPERVISOR: JORGE LUIS VALLE RODRIGUEZ

77092619 CARGO: SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco, Dic 20 2025
SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Dic 6 2025 - Dic 20
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: oscar ignacio gutierrez de pifieres
Identificacion: 77092619
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 3166 Fec. Suscripcion: Nov 52025 Fecha de iniciacion: Nov 6 2025
Duracion: Meses: 1 Dias: 15 Fecha de terminacion: Dic 20 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1,Brindar apoyo técnico y profesional en la formulacién, implementacién,
seguimiento y evaluacion de proyectos ambientales relacionados con la
gestion integral de los servicios publicos domiciliarios en el departamento
de Bolivar.

2.Asesorar técnicamente en la planeacion y ejecucidn de estrategias
ambientales orientadas al manejo adecuado de residuos sélidos,
saneamiento basico, gestién del recurso hidrico y control de vertimientos.

3.Apoyar en larevision y elaboracion de estudios, informes técnicos y
documentos ambientales requeridos para la obtencién de permisos,
licencias o autorizaciones ante las autoridades ambientales competentes.

4.Realizar visitas técnicas y diagnésticos ambientales en los municipios del
departamento, con el fin de identificar problemaéticas y proponer soluciones
sostenibles relacionadas con la prestacion de los servicios publicos.

5.Elaborar informes técnicos periédicos sobre las actividades desarrolladas,

resultados obtenidos y recomendaciones para el mejoramiento de la gestion
ambiental departamental.

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de servicios Publicos.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Brindar apoyo técnico y profesional en la formulacion, implementacion,
seguimiento

y evaluacion de proyectos ambientales relacionados con la gestion integral de los
servicios publicos domiciliarios en el departamento de Bolivar.

2. Asesorar técnicamente en la planeacion y ejecucion de estrategias ambientales
orientadas al manejo adecuado de residuos sélidos, saneamiento basico, gestién
del

recurso hidrico y control de vertimientos

3. Elaborar informes técnicos periédicos sobre las actividades desarrolladas,
resultados

obtenidos y recomendaciones para el mejoramiento de la gestion ambiental
departamental.

Final de las actividades ejecutadas.

8FF1973F-13CA-4EB1-BFD8-5B79AAC23E0F

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL

oscar ignacio gutierrez de pifieres
CONTRATISTA:

C.C.: 77092619




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77092619 || NUMERO PLANILLA: 7099454751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OSCAR IGNACIO GUTIERRES DEPINERES || peRi0po COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CLL 14# 27A -24  TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/16  NUMERO AUTORIZACION: 2013307679
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 14.900 $ 14.900 $0 $0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC gggﬁlFeEF;IEEZZ :\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 77092619 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77092619 NUNEZ CONTRATO COLFOND 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
OSCAR PRESTACION oS S.A. COMPANI
IGNACIO DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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GOBERNACION DE BOLIVAR

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

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS

En Turbaco, alos Seis (6) de Noviembre de 2025, se reunieron oscar ignacio gutierrez de pifieres, identificado con CC No 77092619, en su calidad de
Contratistay JORGE LUIS VALLE RODRIGUEZ en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 3166 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Numero: 3166 Fec. Suscripcion: Nov 52025 Fecha de iniciacion: __|Nov 62025
N° CDP: 1024 Fecha: Sep 30 2025 Fecha de terminacion: Dic 20 2025
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion o
CONTRATO N° RP: 9036 Fecha: Nov 62025 Duracion: Meses 1 |Dias 15
Valor Contrato: Cinco millones doscientos cincuenta mil pesos mcte($5,250,000.00)
Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria de servicios Publicos.
OBJETO DEL
CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

1,Brindar apoyo técnico y profesional en la formulacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de proyectos ambientales relacionados con la gestion
integral de los servicios publicos domiciliarios en el departamento de Bolivar.

2.Asesorar técnicamente en la planeacion y ejecucion de estrategias ambientales orientadas al manejo adecuado de residuos sélidos, saneamiento basico,
gestion del recurso hidrico y control de vertimientos.

3.Apoyar en la revision y elaboracion de estudios, informes técnicos y documentos ambientales requeridos para la obtencién de permisos, licencias o
autorizaciones ante las autoridades ambientales competentes.

CONTRATO 4.Realizar visitas técnicas y diagndsticos ambientales en los municipios del departamento, con el fin de identificar problematicas y proponer soluciones
sostenibles relacionadas con la prestacion de los servicios publicos.
5.Elaborar informes técnicos periédicos sobre las actividades desarrolladas, resultados obtenidos y recomendaciones para el mejoramiento de la gestion
ambiental departamental.
6.Participar en reuniones, mesas de trabajo y comités técnicos convocados por la Secretaria de Servicios Publicos o por otras entidades, en temas
relacionados con la gestion ambiental y los servicios publicos.
7.Apoyar la implementacién de politicas ambientales institucionales, programas de educacién ambiental y campafias de sensibilizacién ciudadana sobre el uso
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: oscar ignacio gutierrez de pifieres

Identificacion: 77092619

Direccion: Cartagena

Numero de Teléfono: |6053608585 CEL 3007712751

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (1) INGENIERO AMBIENTAL con experiencia profesional no inferior a un (1) afio.

F92BBADE-A3DB-42C6-8BCE-90720B343345

F0867EF9-4896-47F0-A08D-4B1A0E15B8BB

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: oscar ignacio gutierrez de pifieres

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JORGE LUIS VALLE RODRIGUEZ

C.C.:

77092619

CARGO: SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS




Doctor:

JORGE LUIS RODRIGUEZ
Secretoria de servicios publicos
Supervisor Contrato

ASUNTO: Informe de actividades correspondiente al periodo comprendido entre el 6 de
diciembre al 20 de diciembre de 2025 dentro de la ejecucion del contrato DF-3166-2025

Respetado Doctor,

Me permito informarle de las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto pactado
en el contrato de prestacion de servicios profesionales No DF-3166-2025 cuyo objeto,
prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la
secretaria de servicios Publicos. durante el periodo comprendido entre el 6 de diciembre al
20 de diciembre 2025

las cuales son las siguientes:

1. Brindar apoyo técnico y profesional en la formulacion, implementacion, seguimiento
y evaluacion de proyectos ambientales relacionados con la gestion integral de los
servicios publicos domiciliarios en el departamento de Bolivar.

2. Asesorar técnicamente en la planeacion y ejecucion de estrategias ambientales
orientadas al manejo adecuado de residuos solidos, saneamiento basico, gestion del
recurso hidrico y control de vertimientos

3. Elaborar informes técnicos periddicos sobre las actividades desarrolladas, resultados
obtenidos y recomendaciones para el mejoramiento de la gestion ambiental
departamental.

Atentamente,

%’———/ =
Oscar ierrez de Pinerez Nunez

C.C 77092619 de Valledupar, Cesar



Anexos:

e Asesorar técnicamente en la planeacion y ejecucion de estrategias ambientales,
orientadas al manejo adecuado de residuos s6lidos, saneamiento basico

e Brindar apoyo técnico y profesional en la formulacion, implementacion, seguimiento
y evaluacion de proyectos ambientales.




===
FECHA DE EMISION:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

251201454290

16 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: OSCAR IGNACIO GUTIERREZ DE PIEREZ Identificacion: C | 77092619 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 1,750,000 251201454290
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 3 Fecha Del Contrato: | 06 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (1,750,000x2/100) $ 35,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (1,750,000%2/100) $ 35,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (1,750,000x2/100) $ 35,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (1,750,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 125,000

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

o
FECHA DE EMISION:

16 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251201454290
GOBERNACION
Contribuyente: OSCAR IGNACIO GUTIERREZ DE PIEREZ Identificacion: C ‘ 77092619 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 1,750,000 251201454290
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: ‘ Fecha Del Contrato: | 06 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (1,750,000x2/100) $ 35,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (1,750,000%2/100) $ 35,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (1,750,000%2/100) $ 35,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (1,750,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $125,000
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
) RECIBO OFICIAL DE PAGO ) ]
I =" ol S CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 (O e
FECHA DE EMISION: 16 Dic 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO: 251201454290
BANCO
Contribuyente: OSCAR IGNACIO GUTIERREZ DE PIEREZ Identificacion: | C ‘ 77092619 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 1,750,000 251201454290
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: ‘ Fecha Del Contrato: | 06 Nov 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (1,750,000x2/100) $ 35,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (1,750,000x2/100) $ 35,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (1,750,000x2/100) $ 35,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (1,750,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $125,000
(415)7709998124714(8020)251201454294(3900)0000035000(96) 20251231 09998252103(8020)251201454292(3900 000(96)

(415)7709998318489(8020)251201454293(3900)0000055000(96)20251231

contribuyente verifiguen que el valor del

Senores cajero
CO GNB SUDAMERIS, BBVA ,

BA

ANCO DE OCC DE

oseqai
TE, BA

ual al valor total de la factura.
CO DAVIVIENDA SA




