CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: PRESIDENCIA |Fecha: | 3/9/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $30,000,000.00 Valor a Pagar: $3,000,000.00
Numero: CPS-ADB-009-2025 Fec. Suscripcion: Feb 32025 Fecha de iniciacion: Feb 32025
N° CDP: 18 Fecha: Ene 28 2025 Fecha de terminacion: Dic 22025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 27 Fecha: Feb 32025 Duracion: Meses 10 Dias 0
Rubro Presupuestal: Honorarios Periodo a pagar: Ago 32025 - Sep 22025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL DIPUTADO ALONSO JOSE DEL RIO JIMENEZ
OBJETO DEL CONTRATO:

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR pagaré al contratista el valor del contrato en TREINTA MILLONES DE PESOS MCTE ($30.000.000) MENSUALIDADES vencidas por
valor de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.000.000) contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los
informes previstos por LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. PARAGRAFO: Para la cancelacién de cada uno de los honorarios
anteriormente descritos el contratista debera presentar el informe de las actividades realizadas en el periodo correspondiente, el recibo a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato

FORMA DE PAGO: y el pago de los aportes a Seguridad Social del mes correspondiente al periodo en el cual se ejecutaron las actividades, segun lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: DANIEL EDUARDO ESPANA ECHEVERRIA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1047489316-3 DV.
Direccion: CARRERA 80 31 499 CONJUNTO RESIDENCIAL TORRES DE LA VICTORIA
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 3007687427
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 058000082337 Banco: | Davivienda
Marque con X" Persona Natural: ; 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: Sep 32025
AVANCE DEL CONTRATO _— _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumpli con algunas obligaciones del presente contrato

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién

Valor pagado $178,000.00 Periodo AGOSTO Valor pagado $227,800.00 Periodo AGOSTO

Comprobante de pago Ntmero: 9490579071 Comprobante de pago Numero: 9490579071
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Sep 32025 Fecha de pago: Sep 32025

SOCIAL Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado $7,500.00 Periodo AGOSTO

Comprobante de pago Nimero: 9490579071

Fecha de pago: Sep 32025

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.

APLICACION RETENCION

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud S Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: 9287CFC5-9C0B-46D4-B42F-E19E6FO7DCCC

FIRMA SUPERVISOR E5C609B5-4D64-4E92-8E7E-171738B96F5F

NOMBRE SUPERVISOR: KATERINE GARCIA MARRUGO - KATERINE
GARCIA MARRUGO

NOMBRE DANIEL EDUARDO ESPANA ECHEVERRIA
CONTRATISTA:

i SECRETARIO GENERAL - SECRETARIO
CARGO: GENERAL

C.C.: 1047489316-3




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Cartagena de Indias D.T.y C., Sep 32025
PRESIDENCIA

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DANIEL EDUARDO ESPANA ECHEVERRIA

Identificacién: 1047489316-3
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: NUmero: CPS-ADB-009-2025 Fec. Suscripcion: Feb 32025 Fechade iniciacion: Feb 32025

Duracion: Meses: 10 Dias: 0 Fecha de terminacion: Dic 22025

OBJETO DEL CONTRATO: ;I:AIIEESI\ITI;‘ZR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DEL DIPUTADO ALONSO JOSE DEL RIO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

13. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza Acompafie y registre mediante fotografia el primer debate de comisién de

del contrato y las que sean asignadas por el respectivo Diputado hacienda.
- Acompafie y registre mediante fotografias la instalacion del tercer periodo de
sesiones extraordinarias.
- Acompafie y registre mediante fotografias la clausura del tercer periodo de
sesiones extraordinarias.
- Acompafie y registre mediante fotografias la instalacién del cuarto periodo de
sesiones extraordinarias.

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

9287CFC5-9C0B-46D4-B42F-E19E6F07DCCC

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL DANIEL EDUARDO ESPARNA
CONTRATISTA: ECHEVERRIA

C.C.: 1047489316-3




Asamblea
Depadumenia

de Bolivar
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SUSCRITO DIPUTADO DE LA HONORABLE ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA

Que, EL CONTRATISTA DANIEL EDUARDO ESPANA ECHEVERRIA, identificado con la
cedula de ciudadania N° 1.047.489.316, cumplié a satisfaccion con las
obligaciones descritas en el contrato de prestacion de servicios profesionales N°
CPS-ADB-009-2025, celebrado con la ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR,
para prestar los servicios profesionales en la unidad de apoyo normativo del
Diputado Alonso José del rio Jiménez, el cual se perfecciond y legalizd el 03 de
febrero del 2025
que, durante el periodo comprendido entre el 03 de agosto 2025 al 02 de
septiembre 2025, el contratista realizo las siguientes actividades

ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS:
13. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza del contrato y las que

sean asignadas por el respectivo Diputado

Acompafo y registro mediante fotografia el primer debate de
comision de hacienda.

Acompanio y registro mediante fotografias la instalacion
del tercer periodo de sesiones extraordinarias.

Acompanio y registro mediante fotografias la clausura del
tercer periodo de sesiones extraordinarias.

Acompafio y registro mediante fotografias la instalacién del
cuarto periodo de sesiones extraordinarias.

La presente se expide, con ocasion de certificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales propias del contrato referido. Dada en Cartagena de
indias, D. T., y C., al tercer (3) dia del mes de septiembre del 2025.

Atentamente

Manga Cra. 26 No. 28 -45 Edificio Torre del puerto, Piso 21 Cartagena D.T.C
e-mail: secretariageneral@asambleadebolivar.gov.co
www.asambleadebolivar.gov.co



mailto:secretariageneral@asambleadebolivar.gov.co
http://www.asambleadebolivar.gov.co/

Ascamblea
@ B Devotumena
de Bolivar

&
806.005.597-1

2,

' U983 3ALLETUS
——— - ST - JUAY W A
LOwE2




o
806.005.597-1

umswsm | . SECRETAR
o GEllmlm\



o
806.005.597-1




ed)iinii e
de Bolivar
& &
o

806.005.597-1

p M
L1 TV, - g




WV 1€:80 €0/60/520C

79p | euided

0$ 0$ 005°2$ 005°€Z¥°1$ 0$ 0$ 000°8£1$ 00S°ETh 1S 008°£728 00S°€T¥°1$ (T )sopeljyy leyol
0$ 0$ 0 [oos‘zs 005°€Z°1$ 0€ [ezrL 0$ 0% 0 000°82}$ 005°€Z¥ 1S 0¢ [otosa3 | oos‘zzzs 005°€Z¥°1$ 0€ _ ssm_ TaINVa é:m_ Sm%isF_ uu_ |
0% 0$ 00S°L$ 00S‘€ZV 1S 0$ 0$ 000°8Z1$ 00S‘€Z¥ LS 008°272$ 00S‘€Z¥ LS (sopelyy T ) ¥VALOg :01d3a YNIOV.LYYD :pepnid
0$ 0% 00S°2$ 00S‘€TF 1S 0% 0$ 000°8Z1$ 00S‘€ZF LS 008°272$ 00S‘€ZF LS (sopelyy T ) TVdIONI¥d :ofeqes) sp 013ua)
00S‘€TH IS 000°8Z1$ 00S‘€ZF LS 008°272$ 00S‘€ZF ‘LS (sopenyy 1) TVdIONI¥d :[esinons
3)0dy oal selq alody oal seiq| osipod alody o4l seiq| o8ipod alody o4l selq| o81po) a)iody odl seig| od1pod SJqUION uoedynuUap| | ‘oN
PERVANELN2 L/ SO9S3AN 430 anivs NOISN3d 0aviaidw3a
S3140dV 3d Yav11v.Liia NoIdvaIndIl
00€‘€LP$ 0 INd3N | £0/60/5202 ¥0/60/5202 | 1L06.506v6 1189858YL) 80-620C 80-6207
Jojep eJoy selq odueg oSed apwli] ejjiueld ejjiueld oSeqd pnjes uolsuad
oSed eyoay odi) 9AR]D) opoLiad
NOIDVAINDIT V1 3a SITVYANID SOLvA
€07 LdV
ON €8£€199 YVAIT09-YNIOVLYYI | 8 18 VRIOLDIA V1 30 STWHOL VdIDNINd 3IN3IONIJIANI | 0QUYNA3 TAINVA VIRYFAIHOI YNVdST 91LE68¥LVOL DD
4901
9 YN3IS opesauox3y ouoy3)3] ojusweyredag-pepni) uolddaulq JedduLld jesinong ajuerlody ase|) Jerdos uozey AP uoldedyi3uap|
JLINVLHOdY 13d SITVYINTD SOLva

oSed ap |elauan uawnsay

esu| U

sa1i0de




WV 1€:80 £0/60/520C

7 9p Zeuised

000°8ZLS$
000°8ZLS$
00S°2$
005°2$

008°£7Z$
008°277$

AYVOVd V HOTVA

00€‘ELPS
0$ 0% 000°8L1$ } T 70,‘880°008
0% 0% 000°8L1$ !
0% 0% 005°2$ ! 9  €51°110°098
0$ 0s$ 005°2$ }
0% 0% 008°£77$ } 0 6£L'67T°008
0% 0% 008°£77$ b

S3AVAIDVdVONI
3 50a1vs

0avaindlT ¥OIVA Soaviiidv

VIOW S3STUILNI

010543 (@NvsSNS SALNV) ViNS Sd3

(1 :SVHOQVYLSINIWAY) Sd3
€Tyl SOYN93S 30 VINVIWOD VAILISOd

(1 :SV40QvyLSINIWAY) T4V
1020€Z NOIDJ3L0¥d

(1 :SVOQVYLSINIWAY) ddv

091a0d2

05Vd 3d NIWNSTI

00€‘€LP$ 0 IND3N | £0/60/520Z ¥0/60/520C | 1£06£506¥6 11898G8YLL 80-620 80-520C
Jojep eJow seiqg odueg oBed aywi e]jiueld ejjlueld oSed pnjes uolsuad
oSed eYgay odiy aAR]) opoLIad
NOIDYAINOIT V1 3d SIIVHINID SOLva
€07 1dV
ON €8L£199 YVAITOg-VYNIOVLYYD | 8 19 VIYOLDIA V130 STHI0L IVdIDNIRd JIN3ION3dIANT |  0Q¥YNA3 13INYA YIYYIAIHII YNVAST 91€68Y/¥0L DD
El:e}
9 YN3S opesauox3 ouoyjaL ojusweiiedag-pepni) uolxda.1q Jedduld jesinong 9jueliody ase)) Je>0s uozey AP uoroedyIUSP|
JINVLHOdY 13d SIVHINIO SOLva
eal| U

oSed ap |elauan uawnsay

sopniode )



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

12489984(802

(415)77072 0) 00001

141035118146

4103511814 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

1 0 4 7 4 8 9 3 1 6 3 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 13 1047489316 20140721
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
ESPANA ECHEVERRIA DANIEL EDUARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.-Sigia
SNDE AN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
CON TORRES DE LA VICTORIABL 8 AP 203
42. Correo electronico danielespana72@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfons-1 30076 87 4 2 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividadecondomica Ocupacion
Actividad principal Actiyidaa.secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
267 0[[202404209][|7 420]|[202240429] | | | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo 1
49 KN
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. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO|:|

59. Anexos

60. No. de Folios: I:I

61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2025 10:48:54AM




DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 05/08/2025
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior DANIEL ECHEVERRIA
ESPANA con Cédula de Ciudadania numero 1047489316

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550058000082337
Fecha de apertura 24/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINTENDENCIA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
CERTIFICADO DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION: 2025-09-03 08:37:17

Recibo Oficial: 250900330610
Contribuyente: 1047489316 - DANIEL ESPANA
Fecha de Pago: 03 Sep 2025
Entidad Recaudadora: 77 - Pse Gou
Renta: 1047 - Estampilla Departamental
Valor Base de Liquidacion: $ 30.000.000

Renta Conceptos Liquidados Valor Pagado Estado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepqrEstompiIIo Para Bienestar Del Adulto M $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden Depc'rEstompiIIo Pro-Cultura $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepclrEstompiIIO Pro-Desarrollo $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepdiEstampilla Prodesarrollo (Liquidacion? $ 20.000 Pagado

Total $200.000 Pagado

FIN DEL CERTIFICADO




JUAN ME
LOPE

CONTRALOR a
DEPARTAMENTAL

JUAN MEJIA
LOPEZ
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