
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
FECHA DE EMISIÓN: 05 Mar 2026 FECHA LÍMITE DE PAGO: 03 Jun 2026 RECIBO: 260300720830

CONTRIBUYENTE

Contribuyente: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES Identificación: C 1050959353 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 Base Gravable 3,500,000 260300720830

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2043 Fecha Del Contrato: 24 Ene 2026

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,500,000x2/100) $ 70,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,500,000x2/100) $ 70,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,500,000x2/100) $ 70,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,500,000x6/100) $ 21,000

TOTAL $ 231,000

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
FECHA DE EMISIÓN: 05 Mar 2026 FECHA LÍMITE DE PAGO: 03 Jun 2026 RECIBO: 260300720830

GOBERNACIÓN

Contribuyente: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES Identificación: C 1050959353 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 Base Gravable 3,500,000 260300720830

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2043 Fecha Del Contrato: 24 Ene 2026

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,500,000x2/100) $ 70,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,500,000x2/100) $ 70,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,500,000x2/100) $ 70,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,500,000x6/100) $ 21,000

TOTAL $ 231,000

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026
FECHA DE EMISIÓN: 05 Mar 2026 FECHA LÍMITE DE PAGO: 03 Jun 2026 RECIBO: 260300720830

BANCO

Contribuyente: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES Identificación: C 1050959353 No. Recibo Pago: 

Nombre Acto: CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2026 Base Gravable 3,500,000 260300720830

Entidad Contratante: 6 - GOBERNACIóN DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: 2043 Fecha Del Contrato: 24 Ene 2026

Concepto Descripción Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (3,500,000x2/100) $ 70,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (3,500,000x2/100) $ 70,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (3,500,000x2/100) $ 70,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (3,500,000x6/100) $ 21,000

TOTAL $ 231,000

(415)7709998124714(8020)260300720834(3900)0000070000(96)20260603 (415)7709998252103(8020)260300720832(3900)0000070000(96)20260603

(415)7709998318489(8020)260300720833(3900)0000091000(96)20260603

Señores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.
BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA , BANCO DE OCCIDENTE, BANCO DAVIVIENDA SA



Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión 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.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

SECRETARIA DE SEGURIDAD

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

Prestación de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversión denominado Fortalecimiento De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia 
Pacífica A Través De La Articulación Interinstitucional Y La Participación Comunitaria En El Departamento De Bolívar.OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Feb 25 2026

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que:  Para efectos de la depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente establecida en el artículo 1.2.4.1.6 del Decreto único tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de 
ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por servicios personales bajo ciertas circunstancias, "Que NO he contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores o contratistas asociados a mi actividad económica por un término superior a 90 días continuos o 
discontinuos".

3D1DCB3D-FB02-4691-9AE2-623F7323C814

03F2827E-9A47-422B-8121-A76A79512528

Dependencia: Fecha: 25/2/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$17,500,000.00

2043

181  

1991  

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción  
-.Fortalecimiento DE LA SEGURIDAD CIUD  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 24 2026

Ene 20 2026  

Ene 26 2026  

Valor a Pagar: $3,500,000.00

Fecha de iniciación: Ene 26 2026

Jun 25 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 5 Días 0

Ene 26 2026 - Feb 25 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE; los cuales serán cancelados por EL DEPARTAMENTO, en 
calidad de honorarios y será el único emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizará el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES 
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) M/CTE), que se tramitarán mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. 

El contratista deberá presentar: informe de actividades, recibo a satisfacción expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones según lo dispuesto en 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensión y ARL), además de ello el cargue de la cuenta de cobro en la 
plataforma SECOP II y la aprobación de la misma por parte del supervisor.

PARÁGRAFO: El contratista podrá recibir recursos por concepto de gastos de viaje y tiquetes aéreos, para que se traslade fuera de la ciudad en cumplimiento de actividades específicas 
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 tomará el valor mensual del contrato como base de liquidación de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernación de Bolívar y factura (cuando aplique).

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1050959353 DV.  

Cartagena

FAX:  CEL. 0

 Ahorros Banco:0550057000061770X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$276,100.00

9499114939

Feb 18 2026

ENEROPeriodo ENEROPeriodo$353,400.00Valor pagado 

Feb 18 2026

9499114939Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$11,600.00Valor pagado Periodo ENERO

9499114939Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Feb 18 2026

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES

1050959353

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

 SECRETARIO DE SEGURIDAD

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

Davivienda

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLIO A SATISFACCION CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

*--31213--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 2043 Fec. Suscripción: Ene 24 2026 Fecha de iniciación: Ene 26 2026

Duración:    Meses: 5   Días: 0 Fecha de terminación: Jun 25 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestación de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversión denominado Fortalecimiento 
De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia Pacífica A Través De La Articulación Interinstitucional Y La Participación Comunitaria 
En El Departamento De Bolívar.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

"1. Apoyar la recolección, sistematización y análisis de información derivada 
de las actividades del proyecto, garantizando su adecuada organización y 
trazabilidad.

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, 
no se realizó esta obligación contractual

2. Proyectar y presentar informes de avance, informes técnicos y de 
resultados, así como oficios y documentos administrativos relacionados con 
la ejecución del proyecto, de acuerdo con las instrucciones del supervisor.

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, 
no se realizó esta obligación contractual.

3. Apoyar la validación y organización de la información relacionada con la 
ejecución contractual y administrativa del proyecto, conforme a los 
procedimientos internos de la Secretaría de Seguridad.

Realice el apoyo en la validación y cargue de los contratos con el CDP 181, en el 
sistema integral de auditoria SIA OBSERVA suscritos por la Gobernación de 
Bolivar y adscritos a la secretaria de seguridad, para el cabal cumplimiento de 
registro de  información contractual.

4. Apoyar la aplicación transversal de los enfoques de derechos humanos, 
género y enfoque diferencial en las actividades, talleres, jornadas y acciones 
desarrolladas en el marco del proyecto.

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, 
no se realizó esta obligación contractual.

5. Apoyar la identificación de problemáticas, necesidades y buenas prácticas 
en materia de seguridad ciudadana y convivencia pacífica a partir del trabajo 
comunitario y la articulación interinstitucional.

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, 
no se realizó esta obligación contractual.

6. Apoyar los procesos de socialización de resultados del proyecto con las 
comunidades y entidades participantes, cuando así sea requerido.

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, 
no se realizó esta obligación contractual.

7. Apoyar el seguimiento a los indicadores y metas definidos para el 
proyecto, aportando información relevante para su evaluación.

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, 
no se realizó esta obligación contractual.

8. Las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor dentro de 
la ejecución del objeto contractual y que sean conexas o inherentes al 
proyecto “Fortalecimiento de la Seguridad Ciudadana y la Convivencia 
Pacífica a través de la Articulación Interinstitucional y la Participación 
Comunitaria en el Departamento de Bolívar”."

• Asistencia a reunión convocada por el secretario de seguridad y supervisor 
MANUEL BERRIO SCAFF, en el Palacio de la Proclamación el día 17 de febrero 
2026 a las 9:00AM para dar a conocer el equipo de trabajo y seguir las directrices 
impartidas por la Secretaria de seguridad de la Gobernación de Bolivar.
• Asistencia a reunión convocada por el secretario de seguridad y supervisor 
MANUEL BERRIO SCAFF, en el Palacio de la Proclamación el día 23 de febrero 
a las 9:00AM para abogados y contadores, en el cual se realizaría la distribución 
de equipos para el cumplimiento y desarrollo de las actividades asociadas a los 
contratistas y relacionadas con la secretaria de seguridad de Gobernación de 
Bolivar.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ 
MORALES

1050959353

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

MANUEL JESUS 
BERRIO SCAFF

SECRETARIO DE 
SEGURIDAD

13DF4618-8A19-4C1A-85B6-0DBE810CE585
03F2827E-9A47-422B-8121-A76A79512528

SECRETARIA DE SEGURIDAD

Turbaco, Feb 25 2026

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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Ene 26 2026 - Feb 25 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALESNombre:

Identificación: 1050959353

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

1 CC 1050959353 GONZALEZ MARGIE 231001 30 $2,200,000 $352,000 EPS010 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,200,000 $11,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL 
CARMEN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPAÑACALLESEVILLA
NUMERO 44B 56

CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 71930965 9499114939 I 2026/02/12 2026/02/18 NEQUI 6 $641,100

Página 1 de 2 2026/02/17 07:40 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL 
CARMEN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPAÑACALLESEVILLA
NUMERO 44B 56

CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 71930965 9499114939 I 2026/02/12 2026/02/18 NEQUI 6 $641,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $1,400 $0 $353,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 $1,400 $0 $353,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $100 $0 $11,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $100 $0 $11,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $1,100 $0 $276,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $275,000 $1,100 $0 $276,100

TOTAL 1 $638,500 $2,600 $0 $641,100
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de la afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que,
MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES identificado(a) con CC 1050959353 registra la
siguiente información.

Datos del empleador Datos de la Relación Laboral

GOBERNACION DE BOLIVAR - NI. 890480059

Fecha de inicio de cobertura: 10-02-2026
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha inicio de contrato: 26-01-2026
Fecha fin de Contrato: 25-06-2026
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Actividad Económica: 1841201

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 10 dia(s) del mes de Febreo de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.



Martes, 17 de febrero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
identificado(a) con CC 1050959353, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 09881311311 2025-03-28 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD 

 

Turbaco, Bolívar, 02 marzo 2026 

 
Señores 
GOBERNACIÓN DE BOLÍVAR 

 
JULIANA SINNING CIODARO 
Directora Función Pública 

 
MANUEL BERRIO SCAFF 
Secretario de Seguridad 
Supervisor de Contrato 

 
Asunto: RADICACIÓN DE DOCUMENTOS PARA EL TRÁMITE DE PAGO DE LA PRIMERA 
CUENTA DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. DF-2043-2026 CON FECHA 
DE SUSCRIPCIÓN 24 DE ENERO DE 2026. 

 

ÍTEM DESCRIPCIÓN OBLIGATORIO FOLIOS 

1 Formato de Radicación 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 Ejecución - SECOP II Primer pago 01 

5 RUT Actualizado Primer pago 01 

6 Certificación Afiliación al SSSS Primer pago 01 

7 Certificación Aportes Todos los pagos 01 

8 Planilla SS                                                         Todos los pagos 01 
 TOTAL, FOLIOS                                                    08 

 

                                                                                                                    
 
 
Atentamente  
 
  
 
 
 
 MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES 

      CC. 1.050.959.353



GOBERNACIÓN DE BOLÍVAR 

NIT: 890.480.059-1 
 

 
DEBE A: 

           
                                                         MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES 

                                                                               C.C. 1.050.959.353 

Dirección: Barrio España cra 29 #44B56 

 

La suma de tres millones quinientos mil pesos (3.500.000) M.L., PRIMER PAGO que 

corresponde al periodo comprendido entre el 26 de enero de 2026 y el 25 de febrero de 2026 

del Contrato de Prestación de Servicios No DF-2043-2026 cuyo objeto lo constituye: Prestación 

de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto denominado: 

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA PACÍFICA A 

TRAVÉS DE LA ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR desarrollado por la Secretaria de 

Seguridad de la Gobernación de Bolívar. 

 
       Manifiesto con la firma de la presente cuenta, no estar obligado a facturar electrónicamente. 

 

 
Se firma a los dos (02) días del mes de marzo de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 

 
           
 
 
 
        MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES 

             CC. 1.050.959.353



 

 

 
Solicitud de Desembolso Contratos 

 

 

Proceso de Gestión Financiera   

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCIÓN 

Contrato Prestación de Servicios No. 
2043 de enero 26 de 2026 

Nombre del contratista  

Dirección: Barrio España cra 29 #44B56 Celular: 3105317219 

Cédula  Correo electrónico:   

Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): MANUEL BERRIO SCAFF 

Dependencia: SECRETARÍA D E S E G U R I D A D No. Extensión o teléfono: 0 

 
Objeto: 

Prestación de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA 

SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA PACÍFICA A TRAVÉS DE LA ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR. 

Fecha de inicio: 26 de enero de 2026 Fecha terminación: 25 de junio de 2026 

Valor inicial del contrato: $17.500.000,00 

Adición: $ 0,00 

Valor total: $17.500.000,00 

Valor pago mensual o como se haya pactado: $3.500.000,00 

Prórroga (días): 0 

Suspensión (días): 0 

Terminación anticipada:  

Cesión: $ 0,00 

Cedente/Cesionaria: 0 

 
Concepto del pago: 

 
Primer Pago correspondiente al periodo del 26 de enero de 2026 y el 25 de febrero de 2026. 

Valor a pagar: $3.500.000,00 

Proyecto CDP RP Valor a pagar 

No. 202600000003986 - Nombre Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LA 
SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA PACÍFICA A TRAVÉS DE 
LA ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR. 

 

 
181 del 20 de enero del 2026 

 
1991 del 26 de enero del 2026 

 
$3.500.000,00 

 

CONCEPT O SUPER VIS OR Y/O INTERVEN T OR 

Persona Natural: 

El/la contratista, MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES cumplió con las obligaciones contraídas en el Contrato Prestación de Servicios No 2043 de 
2026, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demás obligaciones pactadas en el contrato y en el período señalado en el 
concepto del pago, correspondiente al contrato Así mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los 
documentos requeridos para el trámite de pago. Por lo anterior, se autoriza pagar a el contratista la 

suma de $3.500.000,00. 

Persona Jurídica: 

 

OBSERVAC IONES: Favor consignar en la cuenta No. 09881311311 de ahorros de BANCOLOMBIA a nombre de MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ 
MORALES, con Cedula No. 1.050.959.353, aportada por el contratista  y que solo será cambiada en el momento en que el mismo notifique un cambio de 
cuenta y le sea admitida. 

FIRMA RESPON SA BL E( S) 

La presente certificación se firma el 02 de marzo de 2026 
 

 
 

 
MANUEL BERRIO SCAFF 
Secretario de Seguridad 

Supervisor / Interventor 



Turbaco, 02 de marzo de 2026 

Señores 

GOBERNACIÓN DE BOLÍVAR 

Secretaría de Hacienda 
Tesorería Departamental 

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

 
MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES , identificado con cedula de 

ciudadanía N.º1.050.059.353 expedida en Turbaco, Bolívar, vinculado 

actualmente mediante contrato de Prestación de Servicios N.º 2043 de 2026, y 

en cumplimiento de lo establecido en el parágrafo 1 del artículo 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 prestación de servicios N.º 2043 de 2026. 

Que me encuentro al día en el cumplimiento de las obligaciones en materia de 

Seguridad Social en Salud (salud, pensión y ARL), de conformidad con las citadas 

normas. 

Adjunta copia de planilla N.º 9499114939 correspondiente a los aportes al 

Sistema de Seguridad Social del mes de enero de 2026. 

 
Para constancia de los anterior, se firma en Turbaco, Bolívar el dos (02) de marzo de 2026.  

Atentamente, 

              
               MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES 
               C.C. 1.050.959.353 

CONTRATISTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORME DE ACTIVIDADES 

 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

1. Apoyar la recolección, sistematización 
y análisis de información derivada de las 
actividades del proyecto, garantizando su 
adecuada organización y trazabilidad. 

 

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, no se 
realizó esta obligación contractual 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

2. Proyectar y presentar informes de 
avance, informes técnicos y de 
resultados, así como oficios y 
documentos administrativos relacionados 
con la ejecución del proyecto, de acuerdo 
con las instrucciones del supervisor 

 

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, no se 
realizó esta obligación contractual. 

 

 

 

 
 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

3. Apoyar la validación y organización de 

la información relacionada con la 
ejecución contractual y 

administrativa del proyecto, conforme a 
los procedimientos internos 

de la Secretaría de Seguridad. 

 

Realice el apoyo en la validación y cargue de los contratos con el CDP 181, en el sistema 
integral de auditoria SIA OBSERVA suscritos por la Gobernación de Bolivar y adscritos 
a la secretaria de seguridad, para el cabal cumplimiento de registro de  información 
contractual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

4. Apoyar la aplicación transversal de los 
enfoques de derechos humanos, género 
y enfoque diferencial en las actividades, 
talleres, jornadas y acciones 
desarrolladas en el marco del proyecto. 

 

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, no se 
realizó esta obligación contractual. 

 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

5. Apoyar la identificación de 
problemáticas, necesidades y buenas 
prácticas en materia de seguridad 
ciudadana y convivencia pacífica a partir 
del trabajo comunitario y la articulación 
interinstitucional. 

 

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, no se 
realizó esta obligación contractual. 

 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

6. Apoyar los procesos de socialización 
de resultados del proyecto con las 
comunidades y entidades participantes, 
cuando así sea requerido. 

 

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, no se 
realizó esta obligación contractual. 

 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

7. Apoyar el seguimiento a los 
indicadores y metas definidos para el 
proyecto, aportando información 
relevante para su evaluación. 

 

Para el periodo comprendido del 26 de enero de 2026  a 25 de febrero de 2026, no se 
realizó esta obligación contractual. 

 

 

 

 

 

 

OBLIGACIÓN  DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

8. Las demás actividades que le sean 
asignadas por el supervisor dentro de la 
ejecución del objeto contractual y que 
sean conexas o inherentes al proyecto 
“Fortalecimiento de la Seguridad 
Ciudadana y la Convivencia Pacífica a 
través de la Articulación Interinstitucional 
y la Participación Comunitaria en el 
Departamento de Bolívar”. 

• Asistencia a reunión convocada por el secretario de seguridad y supervisor 
MANUEL BERRIO SCAFF, en el Palacio de la Proclamación el día 17 de 
febrero 2026 a las 9:00AM para dar a conocer el equipo de trabajo y seguir las 
directrices impartidas por la Secretaria de seguridad de la Gobernación de 
Bolivar. 

• Asistencia a reunión convocada por el secretario de seguridad y supervisor 
MANUEL BERRIO SCAFF, en el Palacio de la Proclamación el día 23 de 
febrero a las 9:00AM para abogados y contadores, en el cual se realizaría la 
distribución de equipos para el cumplimiento y desarrollo de las actividades 
asociadas a los contratistas y relacionadas con la secretaria de seguridad de 
Gobernación de Bolivar. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141104844862

    1 0 5 0 9 5 9 3 5 3 4 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 0 9 5 9 3 5 3                   

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Turbaco 8 3 6

GONZALEZ MORALES MARGIE DEL CARMEN

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

BRR ESPAÑA CR 44 C CL 26 D   75
margare-th12@hotmail.com

                   6 5 2 5 3 2 2       3 1 4 8 3 1 2 0 4 0

0 0 1 0 2 0 1 9 0 1 0 1 8 2 9 9 2 0 1 3 0 1 0 1                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 23-02-2026 02:30:56PM



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

1 CC 1050959353 GONZALEZ MARGIE 231001 30 $2,200,000 $352,000 EPS010 30 $2,200,000 $275,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,200,000 $11,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL 
CARMEN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPAÑACALLESEVILLA
NUMERO 44B 56

CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 71930965 9499114939 I 2026/02/12 2026/02/18 NEQUI 6 $641,100
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL 
CARMEN

INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPAÑACALLESEVILLA
NUMERO 44B 56

CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-01 2026-01 71930965 9499114939 I 2026/02/12 2026/02/18 NEQUI 6 $641,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $1,400 $0 $353,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 $1,400 $0 $353,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $100 $0 $11,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 $100 $0 $11,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $1,100 $0 $276,100

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $275,000 $1,100 $0 $276,100

TOTAL 1 $638,500 $2,600 $0 $641,100
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