CODIGO: $-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE LA IGUALDAD |Fecha: | 22/2/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $24,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00
Numero: 1539 Fec. Suscripcion: Ene 22 2026 Fecha de iniciacion: Ene 23 2026
N° CDP: 154 Fecha: Ene 15 2026 Fecha de terminacion: Jul 22 2026
DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1535 Fecha: Ene 23 2026 Duracion: Meses 6 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién

Periodo a pagar: Ene 23 2026 - Feb 22 2026

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

En tiempo:

Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversion d
DIVERSO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

lenominado :CONSOLIDACION DEL EMPRENDIMIENTO INCLUSIVO Y

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000)

M/CTE; los cuales serén cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de

honorarios y sera el Gnico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizaré el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CUATRO MILLONES
DE PESOS ($4.000.000) M/CTE, que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

El contratista debera presentar: informe de actividades, recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones segun 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 liquidacién de los mismos, de acuerdo con la

escala vigente aplicable a la Gobernacion de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73208308 DV.
Direccion: VILLA FANY MZ N LT 11
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 3013645214
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 057070038500 Banco: | NA

Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA

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: Feb 22 2026

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: se anexan 2 planillas de pago: 4643811576 y 4643811576 , toda vez que la primera se realizo pago iniciando fecha de ingreso 5 de enero, pero

en la aplicacion safe , nos indica que se debié pagar el mes completo, y se realizo pago por el mes completo.

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,863.00 Periodo ENERO Valor pagado $280,144.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Namero: 4643136321 Comprobante de pago Namero: 4643136321
Fecha de pago: Feb 17 2026 Fecha de pago: Feb 17 2026
Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,139.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 4643136321
Fecha de pago: Feb 17 2026
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 articu
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he
discontinuos”.

10 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de

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 pensién

8F3A215E-880F-4CA4-882B-D8C908737773

Copia de aporte de salud  SI

=l

Sl

Cuenta de Cobro Sl

=l

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR

VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO

73208308 CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:

DE6B49A6-BOCF-456A-9BA1-BC2F94DACEAC

KARLA SADITH CORONEL FUENTES

SECRETARIA DE IGUALDAD




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco,

Nombre:

Identificacion:

discriminacion, conforme a la normatividad vigente.

2.Proyectar, revisar y responder derechos de peticion, solicitudes,
requerimientos y comunicaciones dirigidas a la Direccién de Inclusion

4.Elaborar conceptos juridicos sobre inclusién social, acciones afirmativas,
enfoque diferencial y proteccion de derechos.

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: Fec. Suscripcion: Fecha de iniciacion:
Duracion: Meses: Dias: Fecha de terminacion:
OBJETO DEL CONTRATO:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1.Brindar asesoria juridica en temas de inclusién social, igualdad y no Actividad 1:

Taller: Fortalecimiento Institucional para la Atencién con Enfoque Diferencial e
interseccional en el Departamento de Bolivar: Se acompafi6 juridicamente en
temas de inclusion social, igualdad y no discriminacién durante el desarrollo del
taller, brindando orientacion normativa sobre enfoque diferencial e interseccional.
Fecha: 17 de febrero de 2026

Hora: 8: 00 a 12: 00 pm.

Lugar: Auditorio No. 3 de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, sede Miguel
Henriquez Castafieda, Centro Histérico de Cartagena.

Actividad 2

Programa RESPETO y Sentir Diferente — Diversidad Sexual y de Género:
Taller “Aprendemos a respetar las diferencias” Se brind6 asesoria juridica en
temas de inclusion social, igualdad y no discriminacién, mediante orientacion
pedagdgica sobre derechos, diversidad sexual y de género en el entorno
educativo.

Fecha: 18 de febrero de 2026.

Hora: 9:00 am — 11: 00 am

Lugar: Institucion Educativa nuestra sefiora del Carmen santa Rosa de Lima.

Respuesta a derecho de peticiéon — Informacién sobre presuntas vulneraciones a
los derechos humanos de personas LGBTIQ+ en el Departamento de Bolivar —
Vigencia Radicado: DP-181-2025.

Primera reunién del plan de capacitacién en inclusién y derechos humanos de
grupos poblacionales:

Se participd en la construccién de lineamientos juridicos y conceptuales para la
estructuracién del plan de capacitacion en inclusién social y derechos humanos
de grupos poblacionales.

Fecha: 4 de febrero de 2026.

Hora: 4:00 pm — 5: 30 pm

Lugar: virtual teams.




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CODIGO: S-003

Versién: 1.01

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

Turbaco,

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre

, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:

Identificacion:
5.Apoyar la elaboracién de actas de reunion.

6.Brindar acompafiamiento juridico en mesas de concertacién, comités,
jornadas comunitarias y espacios de participacion ciudadana.

7.Apoyar la articulacion interinstitucional para la implementacion de
programas y politicas de inclusion social

Actividad 5

Reunién de preparacion de capacitacion a funcionarios:

Se apoyo la elaboracién del acta de reunion y la definicion juridica de contenidos
relacionados con enfoque diferencial e interseccional dirigidos a funcionarios
publicos.

Fecha: 12 de febrero de 2026.

Hora: 8:00 am — 10: 30 am

Lugar: virtual teams.

Conmemoracién del Dia Internacional contra la Homofobia en el Deporte:

Se brindé acompafiamiento juridico en la jornada comunitaria, orientando a las
personas participantes sobre derechos, rutas de proteccion y prevencion de la
discriminacion por orientacion sexual e identidad de género en contextos
deportivos.

Fecha: 12 de febrero de 2026.

Hora: 8:00 am — 12: 00 am

Lugar: Centro Penitenciario San Sebastian de Ternera.

Reunion de articulacién — Dia Internacional contra la Homofobia en el Deporte:
Se apoyo la articulacion interinstitucional para la planeacion y ejecucion de la
actividad, aportando criterios juridicos en materia de inclusién social y no
discriminacion.

Fecha: 12 de febrero de 2026.

Hora: 1:00 pm — 3: 00 pm

Lugar: Gobernacion de Bolivar Turbaco.

8.Elaborar informes juridicos y de gestién, cumpliendo con los principios de Actividad 8

ética, confidencialidad y responsabilidad profesional.

9.Las demas que le sean asignadas por el supervisor en el desarrollo del
objeto contractual.

Final de las obligaciones contractuales.

Reunién estratégica para la definicion de rutas de actividades 2026:

Se participd en la definicién de rutas estratégicas para la vigencia 2026, brindando
acompafiamiento juridico conforme a las directrices del supervisor del contrato.
Fecha: 4 de febrero de 2026.

Hora: 1:00 pm — 4: 00 pm

Lugar: Auditorio No. 2 — Corporacién Universitaria Rafael Nufiez, sede Miguel
Henriquez Castafieda, Centro Histérico de Cartagena, calle 1ra de Badillo, carrera
7 #35-34

Reunién técnica de socializacién y coordinacién de acciones:

Se aportaron insumos técnicos y juridicos para la socializacién, coordinacion de
acciones y elaboracion de informes de gestiéon en materia de inclusion social.
Fecha: 10 de febrero de 2026.

Hora: 9:00 am — 12: 00 pm

Lugar: Gobernacion de Bolivar Turbaco.

Final de las actividades ejecutadas.

1338F183-F52A-44FB-BB48-9659EA136D6C

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

C.C.:
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INFORME DE ACTIVIDADES

CIUDAD Y FECHA

Turbaco - Bolivar, 22 de febrero de 2026

No CONTRATO

1539-2026

OBJETO

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de
actividades propias del proyecto de inversidon denominado:
CONSOLIDACION DEL EMPRENDIMIENTO INCLUSIVO
Y DIVERSO EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

FECHA DE CONTRATO 22/01/2026
PLAZO 6 meses
VALOR $24,000,000.00
FECHA DE INICIO 23/01/2026
FECHA DE TERMINACION | 22/07/2026

PERIODO SUPERVISADO

Del 23 de enero de 2026 a 22 de febrero de 2026

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA
Relacionar obligaciones Describir las actividades Relacionar evidencia
contractuales realizadas
1.Brindar asesoria jurl'dica Actividad 1: Anexo: 1 Taller: Fortalecimiento

. ., Institucional para la Atencién con
en temas de inclusion Taller: Fortalecimiento Enfoque Diferencial e interseccional
social, igualdad y no . en el Departamento de Bolivar

s ., Institucional para la
discriminacion, conforme . s
i . Atencion con Enfoque
a la normatividad vigente. . .
Diferencial e
interseccional en el

Departamento de Bolivar:
Se acompané juridicamente
en temas de inclusion social,
igualdad y no discriminacion
durante el desarrollo del
taller, brindando orientacién




b B GOBERNACION | SECRETARIA
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normativa sobre enfoque
diferencial e interseccional.

Anexo: 2 Taller “Aprendemos a
respetar las diferencias”

Fecha: 17 de febrero de
2026

Hora: 8: 00 a 12: 00 pm.

Lugar: Auditorio No. 3 de la
Corporacion Universitaria
Rafael Nufiez, sede Miguel

Henriquez Castaneda,
Centro Historico de
Cartagena.

Anexo: 1 Taller: Fortalecimiento
Institucional para la Atencién con
Enfoque Diferencial e interseccional
en el Departamento de Bolivar

Actividad 2

Programa RESPETO vy
Sentir Diferente -
Diversidad Sexual y de
Género:

Taller “Aprendemos a
respetar las diferencias”
Se brindd asesoria juridica
en temas de inclusion social,
igualdad y no discriminacion,
mediante orientacion
pedagdgica sobre derechos,
diversidad sexual y de
género en el entorno
educativo.

Fecha: 18 de febrero de
2026.

Hora: 9:00 am —11: 00 am

Lugar: Institucién Educativa
nuestra sefiora del Carmen
santa Rosa de Lima.
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Anexo: 2 Taller “Aprendemos a
respetar las diferencias”

2.Proyectar, revisary
responder derechos de
peticion, solicitudes,
requerimientosy
comunicaciones dirigidas

a la Direccién de Inclusion.

Actividad 3

Respuesta a derecho de
peticion — Informacion sobre
presuntas vulneraciones a
los derechos humanos de
personas LGBTIQ+ en el
Departamento de Bolivar —
Vigencia Radicado: DP-181-
2025.

ANEXO: 3 Respuesta a derecho de
peticion.

ANEXO: 3 Respuesta a
derecho de peticion.

Ze il B GD

2:55 © -

€ Respuesta a de...encia 2025(3) +

Toca el texto para editarlo

Editar texto

Guardar
como PDF

3.Apoyar la atencidn
juridica de acciones de
tutelay demas
actuaciones judiciales.

Durante el periodo reportado
no se desarrollaron
actividades relacionadas con
esta obligacion.

4.Elaborar conceptos
juridicos sobre inclusion
social, acciones
afirmativas, enfoque
diferencial y proteccion de
derechos.

Actividad 4.

Primera reunién del plan
de capacitacion en
inclusion 'y derechos
humanos de grupos
poblacionales:

Se participo en la
construccién de lineamientos
juridicos y conceptuales para

ANEXO: 4 Primera reunion del plan
de capacitacion en inclusién y
derechos humanos de grupos
poblacionales.
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la estructuracion del plan de
capacitacion en inclusién
social y derechos humanos
de grupos poblacionales.

Fecha: 4 de febrero de 2026.

Hora: 4:00 pm — 5: 30 pm
Lugar: virtual teams.

ANEXO: 4 Primera reunion del plan
de capacitacion en inclusién y
derechos humanos de grupos
poblacionales.

5.Apoyar la elaboracion de
actas de reunion.

Actividad 5
Reunion de preparacion de

capacitacion a
funcionarios:

Se apoyo la elaboracién del
acta de reunion y la
definicion juridica de
contenidos relacionados con
enfoque diferencial e
interseccional dirigidos a
funcionarios publicos.

Fecha: 12 de febrero de

2026.
Hora: 8:00 am — 10: 30 am
Lugar: virtual teams.

ANEXO: 5 Reunion de preparacion
de capacitacion a funcionarios

ANEXO: 5 Reunion de preparacion
de capacitacion a funcionarios.

6.Brindar acompafiamiento
juridico en mesas de
concertacion, comites,
jornadas comunitarias y
espacios de participacion
ciudadana.

Actividad 6
Conmemoracion del Dia
Internacional contra la

Homofobia en el Deporte:

Se brindé acompafamiento
juridico en la jornada
comunitaria, orientando a las
personas participantes sobre
derechos, rutas de
proteccion y prevencion de la
discriminacion por

ANEXO: 6 Conmemoracion del Dia
Internacional contra la Homofobia
en el Deporte.




identidad de género en
contextos deportivos.
Fecha: 19 de febrero de

2026.
Hora: 8:00 am — 12: 00 am

Lugar: Centro Penitenciario
San Sebastian de Ternera.

ANEXO: 6 Conmemoracion del Dia
Internacional contra la Homofobia
en el Deporte

B COBERNACION SECRETARIA
‘==t >=BOLIVAR | delgualdad
orientacion sexual e

7.Apoyar la articulacion
interinstitucional para la
implementacion de
programas y politicas de
inclusion social.

Actividad 7

Reunion de articulaciéon —
Dia Internacional contra la
Homofobia en el Deporte:
Se apoyd la articulacion
interinstitucional para la
planeacion y ejecucion de la
actividad, aportando criterios
juridicos en materia de

inclusion social 'y no
discriminacion.
Fecha: 12 de febrero de

2026.
Hora: 1:00 pm — 3: 00 pm

Lugar: Gobernacion de
Bolivar Turbaco.

ANEXO: 7 Reunion de articulacion —
Dia Internacional contra la
Homofobia en el Deporte

ANEXO: 7 Reunion de articulacion —
Dia Internacional contra la
Homofobia en el Deporte

8.Elaborar informes
juridicos y de gestion,
cumpliendo con los
principios de ética,
confidencialidad y
responsabilidad
profesional.

Actividad 8

Reunién estratégica para
la definicion de rutas de
actividades 2026:
Se participd en la definicion
de rutas estratégicas para la
vigencia 2026, brindando
acompafiamiento  juridico
conforme a las directrices del
supervisor del contrato.
Fecha: 4 de febrero de 2026.

ANEXO: 8 Reunion estratégica para la
definicion de rutas de actividades 2026.
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Hora: 1:00 pm —4: 00 pm

Lugar: Auditorio No. 2 -
Corporacion Universitaria
Rafael Nufiez, sede Miguel
Henriquez Castaneda,
Centro Historico de
Cartagena, calle 1ra de
Badillo, carrera 7 #35 — 34.

ANEXO: 8 Reunion estratégica para
la definicion de rutas de actividades
2026

9.Las demas que le sean
asignadas por el
supervisor en el desarrollo
del objeto contractual.

Actividad 9

Reunién técnica de
socializacion y
coordinacion de acciones:
Se aportaron insumos
técnicos y juridicos para la
socializacion, coordinacion
de acciones y elaboracion de
informes de gestion en
materia de inclusion social.
Fecha: 10 de febrero de

2026.
Hora: 9:00 am — 12: 00 pm

Lugar: Gobernacion de
Bolivar Turbaco.

ANEXO: 9 Reunion técnica de
socializacién y coordinacion de
acciones.

ANEXO: 9 Reunioén técnica de
socializacién y coordinacion de
acciones.

Atentamente,
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VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO

C.C. 73208308
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 73208308 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 73208308
Ciudad/Municipio CARTAGENA  Departamento BOLIVAR
Direccion VILLAFANI MANZ N LOTE 11  Teléfono 3333333
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4643136321 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

enero /2026  Periodo Cotizacién Salud

enero /2026

Dias de Mora 13 Fecha Pago 2026/02/17
Numero Autorizacion 9995751015
INFORMACION BASICA
Nombres VICTORIA DAZA  Apellidos URUETA CABALLERO
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 73208308
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento BOLIVAR  Municipio CARTAGENA
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
05
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 26 IBC $1.517.451
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 242.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $242.800

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 26 IBC $1.517.451
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 189.700
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 189.700

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 26 |BC $1.517.451
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 73208308  Total Aporte $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 440.500

2026/02/17 2:21 PM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 73208308

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73208308 NUMERO PLANILLA: 4643811576 TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: MES: enero  ANO: 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES: enero  ANO: 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: VILLAFANI MANZ N LOTE 11 TELEFONO: 3333333 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/23 NUMERO AUTORIZACION: 9995794430
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE NUMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4643136321 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/02/17
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<y = = = 0
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 o | p|Wwaex o | -] 2|2 w|<| Q |2 5a 0 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 o CENTRO o
N clon | NOMBRES | o 117ANTE | COTIZANTE| BASICO | SALARIO § S 2 PR 2 2 38323 (25| % aomn |S B coTizacion TARIFA ATPOoTRATLE ADMIN |o| IBC  |COTIZACION Xg;‘éz AT:%TRATLE ADMIN || 1BC DE ATP%TRATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE AL%TF'?TLE AT:%TRATLE ATP%TFfTLE ATPOoTRATLE
9|k £ SUBSISTEN s o1 1pariDAD FMPLEAPO | EMpLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO a
1 CC 73208308URUETA  |INDEPENDIE $ 1.750.905 05 A 231001- |26 §  $242.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 242.800EPS002- |26 § $189.700 $0 $14-23- 26 $73208308| $ 8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CABALLERO|NTE COLFOND 1.517.451 SALUD 1.517.451 189.700POSITIVA 1.517.451
VICTORIA CONTRATO 0s TOTAL COMPARIA
DAZA PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A
2 CC 73208308URUETA  INDEPENDIE $1.750.905 01 c 231001- |30 §  $280.200 $0 $0 $0 $ ONormal $ 280.200EPS002- |30 § $218.900 $0 $14-23- 30 $73208308| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CABALLERO|NTE COLFOND 1.750.905 SALUD 1.750.905 218.900POSITIVA 1.750.905
VICTORIA CONTRATO 0s TOTAL COMPARIA
DAZA PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS SA
3 CC 73208308URUETA  |INDEPENDIE $ 1.750.905 01 R 231001- | 4| $233.454 . $37.400 $0 $0 $0 $ ONormal $37.400EPS002- | 4| $233.454  $29.200 $0 $29.20014-23- 4| $233.45473208308| $ 1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CABALLERO|NTE COLFOND SALUD POSITIVA
VICTORIA CONTRATO 0s TOTAL COMPARIA
DAZA PRESTACIO DE
N DE SEGUROS
SERVICIOS S.A

2026/02/23 9:21 AM

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA

TOTAL PAGADO:

$ 67.800
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Victoria Daza Caballero Caballero identificado con CC. 73208308 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén GOBERNACION DE BOLIVAR

Tipo y Numero de NI - 890480059

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/06 Fecha inicio 2026/01/22
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/07/19
contrato
Riesgo 1 ;L691001 - Actividades Jur_ldlcas,
- o incluye el de representacion de
Cdbdigo actividad -
A los intereses de las partes, sea
econémica h
A . 0 no ante tribunales u otros
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC05022026V73208308C6861821. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 07/01/2026
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora VICTORIA DAZA URUETA
CABALLERO con Cédula de Ciudadania nimero 73208308

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 057070038500
Fecha de apertura 24/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026

FECHA DE EMISION:

DE EM 23 Feb 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 24 May 2026 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO Identificacion: | C | 73208308 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,000,000 260202851680
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF 1539-2026 Fecha Del Contrato: | 23 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 21,000
TOTAL $ 261,000

FECHA D

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026

EEMISION: 23 Feb 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 24 May 2026 RECIBO:
GOBERNACION
Contribuyente: VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO Identificacion: | C ‘ 73208308 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,000,000 260202851680
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF 1539-2026 ‘ Fecha Del Contrato: | 23 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 21,000
TOTAL $ 261,000

R

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO
CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026

e
FECHA DE EMISION:

23 Feb 2026 FECHA LIMITE DE PAGO: 24 May 2026 RECIBO:
BANCO
Contribuyente: VICTORIA DAZA URUETA CABALLERO Identificacion: | C ‘ 73208308 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 | Base Gravable 4,000,000 260202851680
Entidad Contratante: ‘ 6 - GOBERNACIGN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF 1539-2026 ‘ Fecha Del Contrato: | 23 Ene 2026
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (4,000,000x2/100) $ 80,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (4,000,000x2/100) $ 80,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (4,000,000x2/100) $ 80,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (4,000,000x6/100) $ 21,000
TOTAL $ 261,000

(415)7709

998124714(80

20)260202851684(3900)0 0000(96)20260524

(415)7709998252103(8020)260202851682(3900)0000080000(96)20260524

96

(415)7709998318489(8020)260202851683(3900)0000101000(96)20260524

Senores cajero

contribuyente verifiguen
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA,

ue el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
ANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA




