GOBERNACION
de BOLIVAR
SECRETARIA DE SEGURIDAD

Turbaco, Bolivar, 27 de Febrero de 2026

Sefores ) )
GOBERNACION DE BOLIVAR

JULIANA SINNING CIODARO
Directora Funcion Publica

MANUEL BERRIO SCAFF
Secretario de Seguridad
Supervisor de Contrato

Asunto: RADICACION DE DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE PAGO DE LA PRIMERA
CUENTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DF-1831-2026 CON FECHA
DE SUSCRIPCION 26 DE ENERO DE 2026.

ITEM | DESCRIPCION OBLIGATORIO | FOLIOS
1 Formato de Radicacion Todos los pagos 01
2 Factura o Documento Equivalente Todos los pagos 01
3 Formato Solicitud de Desembolso Todos los pagos 01
4 Constancia de Contrato en Ejecucién - SECOP II | Primer pago 01
5 RUT Actualizado Primer pago 01
6 Certificacion Afiliacion al SSSS Primer pago 01
7 Certificacion Aportes Todos los pagos 01
8 Planilla SS 08
9 Estampilla cancelada 01

TOTAL, FOLIOS

Atentamente

Aolbiziso

PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
CC. 45.531.573



GOBERNACION DE BOLIVAR
NIT: 890.480.059-1

DEBE A:

PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
C.C. 45.531.573

Direccion: Edificio Laguna 46 Oficina 1104

La suma de Tres millones de pesos (3.000.000) M.L., PRIMER PAGO que corresponde al
periodo comprendido entre el 27 de enero de 2026 y el 26 de febrero de 2025 del Contrato de
Prestacion de Servicios No DF-1831-2026 cuyo objeto lo constituye: Prestacion de servicios
profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversion denominado
Fortalecimiento De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia Pacifica A Través De La Articulacion
Interinstitucional Y La Participacién Comunitaria En El Departamento De Bolivar.

Manifiesto con la firma de la presente cuenta, no estar obligado a facturar electronicamente.
Se firma a los Veintisiete (27) dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

hobhelsD

PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
CC. 45.531.573



Solicitud de Desembolso Contratos

GOBERNACION

de BOLIVAR

PTOCES0 Ue Gesuon rmancera | |
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION
Contrato Prestacion de Servicios No.
ontrato Prestacion de Servicios No 1831 de enero 26 de 2026

Nombre del contratista
Direccion: Edificio Laguna 46 Oficina 1104 Celular: 3008374356
Cedula Correo electronico:
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): MANUEL BERRIO SCAFF
Dependencia: SECRETARIADESEGURITDAD | No. Extension o teléfono: | 0

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversion denominado Fortalecimiento
Objeto: De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia Pacifica A Través De La Articulacidn Interinstitucional Y La Participacion Comunitaria En
El Departamento De Bolivar

Fecha de inicio: 27 de enero de 2026 Fecha terminacion: 26 de junio de 2026
Valor inicial del contrato: $15.000.000,00
Adicion: $0,00
Valor total: $15.000.000,00
Valor pago mensual 0 como se haya pactado: $3.000.000,00
Prorroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacién anticipada:

Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionaria. U

Concepto del pago:| Primer Pago correspondiente al periodo del 27 de enero de 2026 al 26 de febrero de 2026

Valor a pagar: $3.000.000,00
Proyecto CDP RP Valor a pagar

No 202600000003986 - FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD
CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE LA 181 del 20 de enero del 2026  [2280 del 27 de enero del 2026 $3.000.000,00
ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CONCEPT O SUPER VIS OR Y/O INTERVEN T OR

Persona Naturar:

El/la contratista, PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacion de Servicios No 1831 de 2026,

presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto
del pago, correspondiente al contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos]
requeridos para el tramite de pago. Por lo anterior, se autoriza pagar a el contratista la suma de $3.000.000,00

Persona Juridica:

OBSERVAC IONES: Favor consignar en la cuenta No. 67870002715 de ahorros de Bancolombia nombre de PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA, con Cedula
No0.45.531.573 aportada por el contratista y que solo serd cambiada en el momento en que el mismo notifique un cambio de cuenta y le sea admitida.

FIRMA RESPONSABLE( S)

Ca presenfe certificacion se firma el 27 de febrero de 2025

MANUEL BERRIO SCAF
Secretario Ee Segur?dacr

Supervisor / Interventor




Turbaco, 27 de febrero de 2026

Senores
GOBERNACION DE BOLIVAR

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Departamental

Asunto: Certificacién documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad social mes de enero de 2026.

PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA, identificada con cedula de ciudadania N.°
45.531.573 expedida en Cartagena, Bolivar, vinculado actualmente mediante
contrato de Prestacion de Servicios N.°© 1831 de 2026, y en cumplimiento de lo
establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del decreto 2271 de 2009, ME PERMITO
CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:

Que el pago de la planilla relacionada y que adjunto corresponde a los ingresos
percibidos por el contrato de prestaciéon de servicios N.© 1831 de 2026.

Que me encuentro al dia en el cumplimiento de las obligaciones en materia de
Seguridad Social en Salud (salud, pensién y ARL), de conformidad con las citadas
normas.

Adjunta copia de planilla N.© 9500512029 correspondiente a los aportes al
Sistema de Seguridad Social del mes de enero de 2026.

Para constancia de los anterior, se firma en Turbaco, Bolivar el veintisiete (27) de enero
2026.

Atentamente,

AobRalD

PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
C.C. 45.531.573
CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

Asisti a reunion el dia 17 de febrero de 2026, convocada por el secretario, doctor
Manuel Berrio Scaff, en el Palacio de la Proclamacion de la Gobernacion de Bolivar, en
la cual se trataron diversos asuntos relacionados con la gestion administrativa y las
prioridades institucionales del departamento de Bolivar, en cuanto a seguridad; donde
se indico la necesidad de apoyar a la planificacion y ejecucion de estrategias de
comunicacion, divulgacioén y socializacion (reuniones, talleres, jornadas, eventos,
campafias) dirigidas a los diferentes grupos de interés del proyecto.

Sefialo ademas el deber de mantener la interlocucion permanente con la Gobernacion
de Bolivar — secretaria de Seguridad para articular proyectos, programas y actividades

1. Brindar apoyo técnico, operativo derivados de las reuniones de trabajo institucional.

y logistico a la coordinacion del

proyecto, mediante la ejecucion de L y . .
DF-1831-2026 26 DE ENERO 2026 Asisti a reunion el dia 23 de febrero de 2026, convocada por el secretario, doctor

Manuel Berrio Scaff, en el Palacio de la Proclamacion de la Gobernacién de Bolivar, en
la cual se trataron diversos asuntos relacionados con la gestion administrativa y las
prioridades institucionales del departamento de Bolivar, en cuanto a seguridad; donde
se hizo seguimiento al cumplimiento de los compromisos asumidos por la entidad en la
reunion del 17 de febrero de 2026, reportando avances y dificultades al superior
inmediato.

hasta veinte (20) acciones programadas,
conforme al plan de trabajo
aprobado y a las directrices impartidas
por el coordinador del
proyecto.

Asisti el dia 26 de Febrero de 2026 a Mesa de trabajo convocada por el Director de
Seguridad - CESAR CARLOS SOTOMAYOR GUERRERO, en la Gobernacion de
Bolivar sede Turbaco, con el fin de realizar un Andlisis del estado de procesos y
asignacion de actividades a desarrollar en la Direccion Operativa de Seguridad, donde
se puso de presente la Identificacion de las actividades que conforman cada proceso
de la Direccion Operativa de Seguridad, precisando responsables, insumos, productos
y tiempos de ejecucion; asimismo se analiz6 el estado actual de los procesos
(fortalezas, debilidades, riesgos operativos, cuellos de botella) y elaborar un
diagndstico que sirva de insumo para la mejora y la toma de decisiones

Anexar las evidencias (Este espacio se puede ampliar segun el tamafio de las evidencias que se anexen para soportar el cumplimiento
de la obligacion)
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OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

2. Ejecutar y apoyar actividades de
campo en las
comunidades priorizadas, orientadas al

fortalecimiento de la Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle esta
participacion comunitaria, la prevencion obligacion contractual
de la violencia y la promocion
de la convivencia pacifica, de acuerdo
con los lineamientos técnicos y
metodolégicos definidos por la
Secretaria de Seguridad del
Departamento de Bolivar.

Anexar las evidencias (Este espacio se puede ampliar segun el tamafio de las evidencias que se anexen para soportar el cumplimiento
de la obligacion)

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

3. Apoyar en la organizacion y
desarrollo de procesos de
capacitacion y sensibilizaciéon
comunitaria, incluyendo talleres,

Jofn‘f"das y espal_cms Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle esta
pedagogicos, garantizando la obligacién contractual
aplicacion de los enfoques de
derechos humanos, género y
enfoque diferencial.




Anexar las evidencias (Este espacio se puede ampliar segun el tamafio de las evidencias que se anexen para soportar el cumplimiento
de la obligacion)

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

4. Realizar el seguimiento
técnico y operativo a las
actividades asignadas,
verificando el cumplimiento de
los cronogramas, metas y
productos definidos, y reportando
oportunamente los avances,
resultados y contingencias a la
coordinacion del proyecto. 5.

Apoyar la recoleccién, Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle esta
sistematizacion y documentacion obligacién contractual
de la informacién generada en el
marco del proyecto, incluyendo la

identificacion de experiencias
significativas y buenas practicas,
como insumo para la elaboracion
de informes de avance y
resultados.

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

5. Apoyar la recoleccion,
sistematizacion y documentacion
de la informacién generada en el
marco del proyecto, incluyendo la

_|d§nt|f|qaC|on de experle,nc'las Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle esta
significativas y buenas practicas, obligacion contractual
como insumo para la elaboracion

de informes de avance y

resultados.

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

6. Apoyar las acciones de
comunicacion, difusién y
socializacion de las actividades y
resultados del proyecto, asi
como cumplir con las demas
In.Strucc.:lone.s’ Ilneam|entos y Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle esta
directrices impartidas por el obligacion contractual
supervisor o coordinador del
proyecto, siempre que sean
conexas o inherentes al objeto
contractual.
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Busqueda Mis procesos

Menu Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.16823240

Documentos del contrato Numero del contrato DF-1831-2026

Version del contrato 1
Informacién presupuestal
Prestacién de servicios profesionales para el desarrollo de
actividades propias del proyecto de inversién denominado
Fortalecimiento De La Seguridad Ciudadana Y La
Convivencia Pacifica A Través De La Articulacion
Interinstitucional Y La Participacion Comunitaria En El
Departamento De Bolivar.

Ejecucion del Contrato
Objeto del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato 27/01/2026 1:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
26/06/2026 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
contrato

Duracién del contrato 5 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucion

Liquidacion Si  'No

Obligaciones Ambientales Si  No
Obligaciones Pos Consumo Si © No
Reversion Si No

Entidad Estatal

GOBERNACION DE BOLIVAR// 0 Recomendacién (es)

COLOMBIA, Turbaco
WO e

Proveedor Seleccionado

* PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA 0 Recomendacion (es)
Compraares

COLOMBIA, Arjona
Proveadaores ﬁ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

PAOLA ANDREA PADILLA
VILORIA

Aprobacién del contrato

Aprobador - Proveedor
Aprobado por: Fecha de aprobacion: -

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado por: Fecha de aprobacion: -

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9143427_Firmado

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16823240 1/2
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2712126, 4:45 p.m. Editar

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_9143427_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa
Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 15.000.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16823240 2/2
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

(415)77 0) C

07212489984(802

01462541181 3

14625411813

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

4 5 5 3 1 5 7 3 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45531573 20000113
— e 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PADILLA VILORIA PAOLA ANDREA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37: Sig?
UBICACION _
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Arfona 05 2
41. Direccién principal
BRR BELLAVISTACL48 CR44 65P2
42. Correo electronico paolandrea716@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 3’00 8 37 4 3 5 6|45 Teléfono 2 6697760
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{
|
001 0fl20110801][6910[{204°6,011 8 | I || | L |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossgola of | || SN .
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | | 58. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SII:I NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2019 -06-18

sancionatorios o de suspension, segln el casa.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de

Firma del solicitante:

2016

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2022 05:07:35PM
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 45531573 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 45531573

NOMBRES Y APELLIDOS PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/02/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 45531573, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de febrero de 2026.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 45531573 PADILLA VILORIA PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MIRADOR DE ZARAGOCILLA CARTAGENA-BOLIVAR 6697760 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 95198934 9500512029 | 2026/02/17 2026/02/27 | NEQUI 10 $544,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,864,118 $298,300 $1,864,118 $233,100 $1,864,118
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,864,118 $298,300 $1,864,118 $233,100 $0 $0 $1,864,118 $9,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,864,118 $298,300 $1,864,118 $233,100 $0 $0 $1,864,118 $9,800 $0 $0
1 |cc |45531573 |PAD|LLA PAOLA |25-14 | 30 $1,864,118 $298,300  EPSO10| 30 $1,864,118 $233,100 0 0 S0 14-11] 30 $1,864,118 $9,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,864,118 $298,300 $1,864,118 $233,100 $0 $0 $1,864,118 $9,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/27 11:02 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45531573 PADILLA VILORIA PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MIRADOR DE ZARAGOCILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6697760 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 95198934 9500512029 | 2026/02/17 2026/02/27 | NEQUI 10 $544,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,300 $1,900 S0 $300,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $298,300 $1,900 S0 $300,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 $100 S0 $9,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,800 $100 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,100 $1,500 $0 $234,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $233,100 $1,500 S0 $234,600

1 $541,200 $3,500 $0 $544,700

Pagina 2 de 2 2026/02/27 11:02 AM



CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SEGURIDAD |Fecha: | 27/2/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $15,000,000.00 Valor a Pagar: $3,000,000.00

Numero: 1831 Fec. Suscripcion: Ene 27 2026 Fecha de iniciacion: Ene 27 2026

N° CDP: 181 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jun 26 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 2280 Fecha: Ene 27 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0

Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
1

Rubro Presupuestal: PPNt Mg Periodo a pagar:

FavbAlaninminnia

Ene 27 2026 - Feb 26 2026

Requiere Informe: S| Entregd Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.:

En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado Fortalecimiento De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia

Pacifica A Través De La Articulacion Interinstitucional Y La Participacién Comunitaria En El Departamento De Bolivar.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios
y serd el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) 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 Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 45531573 DV.
Direccion:
Numero de Teléfono: FAX: CEL. 3
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | | Numero: | Banco: | N.A.
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk 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 27 2026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Periodo 27-01- hasta 26 - 01 de 2026
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $234,600.00 Periodo ENERO Valor pagado $300,200.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 95198934 Comprobante de pago Nimero: 95198934
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Feb 27 2024 Fecha de pago: Feb 27 2024
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,900.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 95198934
Fecha de pago: Feb 27 2024
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 bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracién de la base del célculo de la retencién en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico tributario 1625 de 20186, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
y

ingresos
discontinuos”

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

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

B70704D6-F2D4-41A5-B8FD-1FD8A7ABC92C

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR 54EA94F7-067B-40F2-ADC4-EFDC2DB01C2A

PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA NOMBRE SUPERVISOR: MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

45531573 CARGO: SECRETARIO DE SEGURIDAD




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco, Feb 27 2026
SECRETARIA DE SEGURIDAD

OBJETO DEL CONTRATO:
En El Departamento De Bolivar.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Brindar apoyo técnico, operativo y logistico a la coordinacion del proyecto,
mediante la ejecucion de DF-1831-2026 26 DE ENERO 2026 hasta veinte (20)
acciones programadas, conforme al plan de trabajo aprobado y a las
directrices impartidas por el coordinador del

proyecto.

2. Ejecutar y apoyar actividades de campo en las comunidades priorizadas,
orientadas al fortalecimiento de la participacién comunitaria, la prevencién
de laviolenciay la promocién de la convivencia pacifica, de acuerdo con los
lineamientos técnicos y metodoldgicos definidos por la Secretaria de
Seguridad del Departamento de Bolivar.

3. Apoyar en la organizacién y desarrollo de procesos de capacitacion y
sensibilizacién comunitaria, incluyendo talleres, jornadas y espacios
pedagoégicos, garantizando la aplicacion de los enfoques de derechos
humanos, género y enfoque diferencial.

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 27 2026 - Feb 26
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
Identificacién: 45531573
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 1831 Fec. Suscripcién: Ene 27 2026 Fecha de iniciacién: Ene 27 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 26 2026

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado Fortalecimiento
De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia Pacifica A Través De La Articulacion Interinstitucional Y La Participacion Comunitaria

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Asisti a reunion el dia 17 de febrero de 2026, convocada por el secretario,
doctor Manuel Berrio Scaff, en el Palacio de la Proclamacion de la Gobernacion
de Bolivar, en la cual se trataron diversos asuntos relacionados con la gestién
administrativa y las prioridades institucionales del departamento de Bolivar, en
cuanto a seguridad; donde se indico la necesidad de apoyar a la planificacion y
ejecucion de estrategias de comunicacion, divulgacion y socializaciéon (reuniones,
talleres, jornadas, eventos, campafias) dirigidas a los diferentes grupos de interés
del proyecto.

Sefialo ademas el deber de mantener la interlocucién permanente con la
Gobernacion de Bolivar — secretaria de Seguridad para articular proyectos,
programas y actividades derivados de las reuniones de trabajo institucional.

2. Asisti a reunion el dia 23 de febrero de 2026, convocada por el secretario,
doctor Manuel Berrio Scaff, en el Palacio de la Proclamacion de la Gobernacion
de Bolivar, en la cual se trataron diversos asuntos relacionados con la gestion
administrativa y las prioridades institucionales del departamento de Bolivar, en
cuanto a seguridad; donde se hizo seguimiento al cumplimiento de los
compromisos asumidos por la entidad en la reunién del 17 de febrero de 2026,
reportando avances y dificultades al superior inmediato.

3. Asisti el dia 26 de Febrero de 2026 a Mesa de trabajo convocada por el Director
de Seguridad - CESAR CARLOS SOTOMAYOR GUERRERO, en la Gobernacién
de Bolivar sede Turbaco, con el fin de realizar un Andlisis del estado de procesos
y asignacion de actividades a desarrollar en la Direccion Operativa de Seguridad,
donde se puso de presente la Identificacion de las actividades que conforman
cada proceso de la Direccién Operativa de Seguridad, precisando responsables,
insumos, productos y tiempos de ejecucion; asimismo se analiz6 el estado actual
de los procesos (fortalezas, debilidades, riesgos operativos, cuellos de botella) y
elaborar un diagndstico que sirva de insumo para la mejora y la toma de
decisiones

Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle
esta obligacién contractual

Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle
esta obligacién contractual




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Feb 27 2026
SECRETARIA DE SEGURIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 27 2026 - Feb 26
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA

Identificacion: 45531573

4. Realizar el seguimiento técnico y operativo a las actividades asignadas, Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle
verificando el cumplimiento de los cronogramas, metas y productos esta obligacién contractual

definidos, y reportando oportunamente los avances, resultados y
contingencias a la coordinacién del proyecto.

5. Apoyar larecoleccion, sistematizacion y documentacion de la informacion Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle
generada en el marco del proyecto, incluyendo la identificacién de esta obligacién contractual

experiencias significativas y buenas practicas, como insumo para la

elaboracion de informes de avance y resultados.

6. Apoyar las acciones de comunicacion, difusién y socializaciéon de las Durante este periodo contractual no se me han asignado actividad que desarrolle
actividades y resultados del proyecto, asi como cumplir con las demas esta obligacién contractual

instrucciones, lineamientos y directrices impartidas por el supervisor o

coordinador del proyecto, siempre que sean conexas o inherentes al objeto

contractual.”

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

7D3EA28B-7A36-46BE-95A3-441BD30539E6

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL PAOLA ANDREA PADILLA
CONTRATISTA: VILORIA

C.C.: 45531573




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que PAOLA ANDREA PADILLA VILORIA
identificado(a) con CC 45531573, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Ekkk K

Cuenta de ahorros 67870002715 2011-05-24 Activo

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




