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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CD'zgégﬁéﬂo' Del Afio: 2025
CONTRATISTA JAVIER ALFONSO ARIAS FRANCO C.C./ C.E. No. 1128052419
SUPERVISOR SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO NOMBRE YENNIS CRISTINA CASTRO PEREZ
No CDP 0156 del 31 de octubre de 2025 No. RP 0340 del 4 de noviembre de 2025
PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO PROFESIONALES Y/Q DE APOYO A LA VALOR TOTAL $7.600.000
GESTION
FECHA DE INICIO 4 de noviembre de 2025 PAGO FINAL $4.000.000
FECHA TERMINACION 31 de diciembre de 2025 CICLO 2de?2
PERIODO DEL 01 12 2025 31 12 2025
INFORME Desde Dia Mes Ao ksl Dia Mes Afo

2. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION ADMINSTRATIVA COMO COMUNICADOR DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE MARIA LA BAJA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

3. DETALLE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

) ) AVANCE/
No. | OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ESTADO DE
EJECUCION
1. Disenary ejecutar una Apoyo en el disefio y ejecucion de estrategias de 100%
estrategia de comunicacion comunicacion institucional de la Alcaldia y sus
s . dependencias.
institucional, orientada a
visibilizar la gestion de la
Alcaldia y sus
dependencias.
2 Eelda‘ctary pUbh.CaL q Apoyo en la redaccion y publicacion de boletines, 100%
oletines, comunicados de | comunicados de prensa, notas informativas y contenidos de
prensa, notas informativas | la entidad.
y contenidos
institucionales para medios
impresos, radiales,
digitales y redes sociales.
3. Cubrirydocumentar Apoyo en el cubrimiento y documentacion de eventos, 100%
eventos, campanas, ruedas campafas, ruedas de prensa, y demas actividades
de prensa, inauguraciones| nstitucionaes.
y actividades
institucionales, mediante
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registro fotografico,
audiovisual y narrativo.

4. Administrary actualizar l,os Apoyo en la administracion de los canales de comunicacion 100%
canales de comunicacion | digital de la Alcaldia.
digital de la Alcaldia,
incluyendo redes sociales,
paginaweby correo
institucional.

5. Disenary coordinar Apoyo en el disefio y coordinacion de las campaiias de 100%
campanas de informacion y| informacion y sensibilizacion ciudadana.
sensibilizacion ciudadana,
especialmente aquellas
relacionadas con temas de
gobierno, seguridad,
convivencia, salud,
participacion y servicios
publicos.

6. Coordinar relaciones con | Apoyo en la coordinar relaciones con medios de 100%
medios de comunicacion| comunicacién locales, departamentales y comunitarios.
locales, departamentales y
comunitarios, promoviendo
la cobertura positiva de la
gestion municipal.

7. Disefnar piezas graficasy JAPoyo en el disefio de piezas graficas y contenido multimedia 100%
contenido multimedia basico, en coordinacion con el equipo técnico de la

. . . ., administracion.
basico, en coordinacion
con el equipo técnico de g
administracion o con apoyo
externo cuando se requiera.

8. Elaborarinformes Apoyo en la elaboracién de informes periédicos de impacto y 100%

periodicos deimpactoy |resultados de la estrategia de comunicacion institucional.
resultados de la estrategia

de comunicacion
institucional, con
indicadores de gestiony
alcance.

9. Asesorar a los funcionarios

id ‘bli l Apoyo en la asesoria a los funcionarios y servidores publicos 100%
y SeI’V]' ores pu ]CO_S enel fon el manejo del lenguaje institucional y comunicacion
manejo del lenguaje efectiva.
institucionaly
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comunicacion efectiva,
especialmente en eventos,
publicaciones o
declaraciones publicas.

10. Garantizar el cumplimiento Apoyo en el cumplimiento de normas de imagen institucional, 100%

denormas deimagen  f, o1oc0l0s de comunicacion oficial y lineamientos del
institucional, protocolos de [5opierno Nacional.

comunicacion oficial y
lineamientos del Gobierno

Nacional.
11. Apoyar laSecretariade  Apoyo a la Secrgtari_a de Gobierno y Qemés dependencias en 100%

Gobierno y demas acciones comunicacionales que contribuyan a la

dependencias en acciones transparencia, la informacion oportuna y la participacion

comunicacionales que Ciudadana.
contribuyanala
transparencia, la
informacion oportuna y la
participacion ciudadana.

12. Cumplir con las directrices|Cumplimiento de las directrices impartidas por la Secretaria 100%
impartidas por la Secretarialde Gobierno respetando la confidencialidad y el uso adecuado
de Gobierno o el de la informacién institucional.

funcionario designado,
respetando la
confidencialidad y el uso
adecuado de la informacion
institucional.

13. Atender las instrucciones |Atencion de las instrucciones del supervisor del contrato, 100%
del supervisor del contrato, [asegurando la correcta ejecucion de los servicios enmarcados
asegurando la correcta [en el objeto contractual.
ejecucion de los servicios
enmarcados en el objeto
contractual.
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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 retencién 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 retencién en la fuente, las planillas deberan
corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES

Periodo de cotizacion 12-2025

Fecha de pago 13-01-2026

N° de Planilla 6003328139

APCIRUE A =/ALED Ingreso Base de Cotizacion $1.600.000
Valor cotizado $178.700

EPS NUEVA EPS

Periodo de cotizacion 12-2025

Fecha de pago 13-01-2026

5 N° de Planilla 6003328139

APRIRTIE i FENION Ingreso Base de Cotizacion $1.600.000
Valor cotizado $228.700

Fondo de Pensiones COLPENSIONES

Periodo de cotizacion 12-2025

Fecha de pago 13-01-2026

N° de Planilla 6003328139

APRIRUBLASRE, Ingreso Base de Cotizacion $1.600.000
Valor cotizado $7.600

AR.L. POSITIVA

VALOR TOTAL PAGADO $415.000

5. OBSERVACIONES

1.Para la validacion del presente Informe de actividades el Contratista debera remitir la informacién solicitada al
respectivo Supervisor del contrato, a la direccién electronica institucional gobierno@marialabaja-bolivar.gov.co

2.Para el tramite del presente informe de actividades, el contratista deberé presentar como anexos:

2.1. Cuenta de cobro

2.2.Planilla de pago de seguridad social correspondiente

2.3. Certificacién bancaria actualizada

2.4.1Los documentos adjuntos, deberan cargarse en un Unico archivo PDF

2.5. Para unificar los archivos en PDF ir al siguiente link: https://www.ilovepdf.com/es/unir_pdf

3.El Supervisor validara la informacién por cada uno de los contratistas y enviara los documentos relacionados a la
direccion electronica 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.
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6. VALIDACION DEL INFORME
VALIDADO Si: NO:

OBSERVACIONES:

| YENNIS CRISTINA CASTRO PEREZ

JAVIER ALFONSO ARIAS FRANCO Nombre del Supervisor

Nombre del contratista |

o)

/“\Vq ( ’\ Cor D o s Cﬂﬁ

1
Se

V~""Firma del Contratista

Para constancia, se firma el presente informe a los CUATRO (4) dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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Maria la baja Bolivar, enero 14 de 2026

CUENTA DE COBRO No. 001 / 2026
(2/2)

LA ALCADIA DE MARIA LA BAJA BOLIVAR
NIT 800 095 466 - 8

DEBE A:

JAVIER ALFONSO ARIAS FRANCO
C.C.1.128.052.419

LA SUMA DE: $4.000.000.
SON: CUATRO MILLONES DE PESOS M. CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION ADMINSTRATIVA  COMO COMUNICADOR DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE MARIA LA BAJA DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

PERIODO: DICIEMBRE 1 DE 2025 — DICIEMBRE 31 DE 2025.

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA No.
056080356480.

A

L
ey \ lEa™>
JAVIER ALFONSO ARIAS FRANCO

C.C. 1.128.052.419



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ i SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ. DAVIIE NDA
SGFJ'S-“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1128052419 | | NUMERO PLANILLA: 6003328139  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER ALFONSO ARIAS FRANCO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: VILA GRANDE DE INDIAS MZ L LT 20KM 11 TELEFONO: 3002445 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/13 NUMERO AUTORIZACION: 2079098783
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 227.800 $900 $ 228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 700 $0 $178.000 $ 700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $178.000 $ 700 $0 $178.700

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 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | - |Wuwaiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A SIZ o5 2luo<g<o o | v a|o|o|l=| 2 5 0|E o : VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | | FFFO > > n O = 4 > g > = |
CEE ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | soopre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ppoec| aporTe | APMIN | IBC DE APORTE S ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
Yy FRANCO  NTE $1.423.500 NO | |30 2514 |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 § $178000  $0 $178.00014-23- 30 $112805241 $7.500 $0 $0 $0 $0  $0  $0
11280524191 1 T2 CONTRATO COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
ALFONSO  PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2026/01/13 4:20 PM USUARIO: SOI CC1128052419 PAGINA 1 DE 1



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 08/10/2025
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER ALFONSO ARIAS
FRANCO con Cédula de Ciudadania niumero 1128052419

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 056080356480
Fecha de apertura 19/08/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



