CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA GENERAL |Fecha: | 18/11/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $13,000,000.00 Valor a Pagar: $5,200,000.00
Numero: 2861 Fec. Suscripcion: Oct 7 2025 Fecha de iniciacion: Oct 82025
N° CDP: 163 Fecha: Feb 42025 Fecha de terminaci6n: Dic 22 2025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 8189 Fecha: Oct 8 2025 Duracion: Meses 2 Dias 15
Rubro Presupuestal: Sez\ﬂs{gﬁsn;.)ﬂrfsfggcisl‘a las empresas y servicios de produccion - Mantenimiento Periodo a pagar: Oct 8 2025 - Nov 7 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETAR[A GENERAL EN EL DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL MARCO DEL
OBJETO DEL CONTRATO: |PROYECTO DENOMINADO MANTENIMIENTO, ADECUACION Y RESTAURACION DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR.

El valor total estimado del contrato es la suma de TRECE MILLONES DE PESOS ($13.000.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios
y ser& el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de CINCO MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($5.200.000) M/CTE, y una ultima cuota de DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000) 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 satisfaccién expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones seguln 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.

FORMA DE PAGO:

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 liquidacion de los mismos, de acuerdo con la escala vigente aplicable a la Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LOLY LUZ ESTRADA ROMERO
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1047371828 DV.
Direccion: BRR NUEVO BOSQUE ET 7 MZ 69 LT 10
Numero de Teléfono: 6777036 FAX: CEL. 3016001971
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 0550056100665530 Banco: | Davivienda
Marque con "X" Persona Natural: ; 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: Nov 18 2025

AVANCE DEL CONTRATO

POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: se presentan actividades relacionadas con el cumplimiento de las obligaciones contractuales para el periodo comprendido entre el 08 de octubre y
07 de noviembre de 2025

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $260,500.00 Periodo SEPTIEMBRE Valor pagado $333,500.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Ntmero: 9492089721 Comprobante de pago Numero: 9492089721
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Oct 72025 Fecha de pago: Oct 7 2025
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $11,000.00 Periodo SEPTIEMBRE
Comprobante de pago Nimero: 9492089721
Fecha de pago: Oct 7 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de la retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION g\gres?s y por servicios bajo ciertas "Que NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econémica por un término superior a 90 dias continuos o
iscontinuos”
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: E4157EB1-8EAE-4C2E-A152-AFABD3F40ALE
FIRMA SUPERVISOR 475DE3F8-87C9-4914-A5D4-326B72334D55
NOMBRE LOLY LUZ ESTRADA ROMERO NOMBRE SUPERVISOR:  JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

CONTRATISTA:

CARGO: SECRETARIO GENERAL

C.C.: 1047371828




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco, Nov 18 2025
SECRETARIA GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Oct 8 2025 - Nov 7
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

LOLY LUZ ESTRADA ROMERO
1047371828

Nombre:

Identificacion:

DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero:

Duracién: Meses: 2

2861 Fec. Suscripcion:

Oct 7 2025 Fecha de iniciacién: Oct 8 2025

Dias: 15 Fecha de terminacion: Dic 22 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARIA GENERAL EN EL DESARROLLO DE LA

OBJETO DEL CONTRATO:

GESTION ADMINISTRATIVA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO MANTENIMIENTO, ADECUACION Y

RESTAURACION DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Revision de los proyectos de estudio previo que sean asignados por el
supervisor, correspondiente a los procesos de seleccion de Licitacion
Pulblica, Concurso de Méritos, Seleccion abreviada, Subasta Inversa
Minimas Cuantias, de distintas dependencias del Departamento de Bolivar
segun delegacion en materia de contratacion dada a la Secretaria General.

2. Proyeccién de los proyectos de pliegos de condiciones, pliegos de
condiciones definitivos, avisos de convocatoria, adendas y demas
documentos necesarios para surtir los distintos procesos de seleccién de
Licitacién Pablica, Concurso de Méritos, Seleccién Abreviada, Subasta
Inversa'y Minimas Cuantias que le sean asignados por el supervisor del
contrato.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

- Revise estudio previo correspondiente al proceso IMC-019-2025, OBJETO
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DONDE FUNCIONA EL FONDO
ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE BOLIVAR, ADSCRITO A LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. Esta fue remitida el dia 09 de
octubre de 2025, a través del correo institucional.

- Revise estudios previos dentro del proceso de selecciéon de minima cuantia
IMC-021-2025, siendo los mismo remitidos para firma el dia 31 de octubre de
2025

- Revise Estudio Previo para contratar la PRESTACION DE SERVICIOS DE
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
BIOLOGICOS, INFECCIOSOS Y QUIMICOS GENERADOS EN EL
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE BOLIVAR, este
estudio previo fue remitido a través de correo institucional el dia 14 de octubre de
2025

-Proyecte invitaciéon publica IMC-019-2025 MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES DONDE FUNCIONA EL FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE BOLIVAR, ADSCRITO A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL. Este documento fue remitido el 09 de octubre de 2025.
-Elabore MATRIZ DE RIESGO PROCESO IMC-019-2025

- Proyecte AVISO DE LIMITACION MYPIMES PROCESO MINIMA CUANTIA
IMC-019-2025. Con fecha 16 de octubre de 2025

-Realice adendas al cronograma dentro del proceso de selecciéon Minima cuantia
IMC-019 E IMC-020 DE 2025




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

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

Turbaco, Nov 18 2025
SECRETARIA GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Oct 8 2025 - Nov 7
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

LOLY LUZ ESTRADA ROMERO

1047371828

3. Revisar y responder las observaciones juridicas que se presenten en los
distintos procesos de seleccion de Licitacion Publica, Concurso de Méritos,
Seleccion Abreviada, Subasta Inversay Minimas Cuantias, asi como
compilar las respuestas a las observaciones de indole técnico y financiero
para emitir los documentos de respuestas de observaciones.

Nombre:

Identificacion:

4. Realizar la proyeccion de la minuta contractual en cada caso que le sea
asignado por el supervisor del contrato, en los procesos de seleccién de
Licitacion Publica, Concurso de Méritos, Seleccién Abreviada, Subasta
Inversa y Minimas Cuantias.

5. Proyeccidn y revisién de actos administrativos y demas oficios que le
sean asignados.

6. Velar por el cumplimiento de los requisitos de legalizacién y ejecucién del
contrato, lo cual implica, solicitar el correspondiente registro presupuestal,
asicomo revisar y aprobar las respectivas poélizas, en los casos en que esta
aplique.

- Proyecte respuesta a Derecho de peticién presentado por la veeduria ciudadana
FUNCICARIBE dentro del proceso de seleccion IMC-017-2025 a través de
GOBOL-25-062053. Este documento fue remitido a través de correo institucional
el dia 15 de octubre de 2025.

- Proyecte el 16 de octubre de 2025, respuesta a observaciones presentadas a
la invitacion publica del PROCESO IMC-019-2025, OBJETO: MANTENIMIENTO
DE LAS INSTALACIONES DONDE FUNCIONA EL FONDO ROTATORIO DE
ESTUPEFACIENTES DE BOLIVAR, ADSCRITO A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL VALOR ESTIMADO: CIENTO CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SESENTA Y DOS PESOS ($
104.974.062)

- Proyecte RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS A LA
INVITACION PUBLICA

DEL PROCESO IMC-020-2025, por SOLUCIONES AMBIENTALES SAFITCH
SAS dentro del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
BIOLOGICOS, INFECCIOSOS Y QUIMICOS GENERADOS EN EL
LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE BOLIVAR VALOR
ESTIMADO: VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000.000)

- Realice la evaluacion de los aspectos de tipo juridico dentro del proceso
IMC-019-2025, Y compile las técnicas y financieras dentro de informe de fecha
26 de octubre de 2025.

- Realice la evaluacion final de los aspectos juridicos dentro del proceso IMC-020-
2025, asi como la compilacion de los técnicos y econémicos en informe final de
evaluacion la cual se encuentra publicada en la plataforma secop Il

- Proyecte Informe de alcance al informe preliminar dentro del proceso IMC-019-
2025, este fue remitido para tramite de firma el dia 05 de noviembre de 2025

- Proyecte minuta contractual para contrato electrénico 3153-2025 dentro del
proceso de seleccién de Minima Cuantia IMC-020-2025

- Proyecte OFICIO DESIGNACION COMITE EVALUADOR IMC-019 2025
OBJETO: MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DONDE FUNCIONA EL
FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES DE BOLIVAR, ADSCRITO A LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL este documento se realizo con
fecha 27 de octubre de 2025.

-Proyecte oficio de designacion COMITE EVALUADOR PROCESO IMC-020-2025

- Con fecha 06 de noviembre de 2025 remiti insumos para tramite de solicitud
registro presupuestal del contrato 3153 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE
LOS RESIDUOS BIOLOGICOS, INFECCIOSOS Y QUIMICOS GENERADOS EN
EL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA DE BOLIVAR.

E4157EB1-8EAE-4C2E-A152-AFABD3F40A1E

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

LOLY LUZ ESTRADA ROMERO

C.C.: 1047371828




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Nov 18 2025
SECRETARIA GENERAL

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Oct 8 2025 - Nov 7
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LOLY LUZ ESTRADA ROMERO

Identificaciéon: 1047371828

7. Solicitar el correspondiente registro presupuestal, asi como revisar y -Revise en los diferentes procesos IMC-020-2025 Y configure en plataforma

aprobar las respectivas pdlizas, en los casos en que este aplique. secop |l las garantias correspondientes de conformidad con la modalidad de
contratacion

8. Revisar las solicitudes de modificatorios, aclaratorios, adiciones y -En este periodo y teniendo en cuenta los cronogramas de procesos en esta fecha

prérrogas, asi como proyectar los correspondientes otrosiy velar por su aun no se ha aprobado pélizas dentro del periodo correspondiente

perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

9. Las demas que le sean asignadas por el supervisor. -Proyecte oficio de apremio a contratista OBRAXX SAS en el marco del
cumplimiento del objeto contractual a cargo de este en el marco del contrato 1300
-2025 proceso IMC-006-2025 este documento se elabor6 el dia 30 de octubre de
2025

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

E4157EB1-8EAE-4C2E-A152-AFABD3F40A1E

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL LOLY LUZ ESTRADA ROMERO
CONTRATISTA:

C.C.: 1047371828




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047371828 ESTRADA ROMERO LOLY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVO BOSQUE ETP 7 MZ 69 | CARTAGENA-BOLIVAR 6487174 No
LT 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1842592487 9492089721 | 2025/10/07 2025/10/10 | NEQUI 3 $605,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Labofagash cgofackt §| Radication 5 Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fechalnicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing A ret tde(tae|tdp|tap|vsp cor|vst|sln ige = i Ima| vac-lr avp|vc
Exterior ing ret vsp sln ige ige lma (ma vac-Ilr vac-lr
1 cC 1047371828|ESTRADA ROMERO LOLY (Independiente con 0| No No
Z contrato de

prestacion de

servicios superior a

1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/11/18 08:33 p. m.



aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
t wa sy irl irl irl ip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2.080.000] No PORVENIR 30 $2.080.000]  16%[SIN $ 332.800| S0 $0 S0 $0) $0) $ 332.800| COOSALUD EPS | 30| §2.080.000] 12,5% $ 260.000]
RIESGO
$ 332.800| $ 260.000

Pagina 2 de 4
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aportes
enlinea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

10 S 260.000| 0| S0 0%| S O/ARL SURA 30, 5| 0,522% 1 $10.900] 0| S0 0%| S0 0%| 0| 0% 0| 0% 0| No
2.080.00|
0)

$ 260.000 $ 0 $ 10.900| $0 $ 0 $ 0 $0
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047371828 ESTRADA ROMERO LOLY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVO BOSQUE ETP 7 MZ 69 | CARTAGENA-BOLIVAR 6487174 No
LT 10
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1842592487 9492089721 I 2025/10/07 2025/10/10 | NEQUI 3 $605,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $700 $0 $333,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $332,800 $700 $0 $333,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $100 $0 $11,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $10,900 $100 $0 $11,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 $500 $0 $260,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $260,000 $500 S0 $260,500
TOTAL 1 $603,700 $1,300 $0 $605,000

Pagina 4 de 4 2025/11/18 08:33 PM
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GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA GENERAL

En Turbaco, a los Ocho (8) de Octubre de 2025, se reunieron LOLY LUZ ESTRADA ROMERO, identificado con CC No 1047371828, en su calidad de
Contratistay JULIANA ISABEL SOLANO CHAR en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 2861 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 2861 Fec. Suscripcion: Oct 72025  Fecha de iniciacion: _ | Oct 82025

N° CDP: 163 Fecha: Feb 42025 Fecha de terminacion: Dic 22 2025
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion - Mantenimiento , Adecuacion, y Restauracion de los
CONTRATO N° RP: 8189 Fecha: Oct 82025  Duracion: Meses 2 |Dias 15

Valor Contrato: Trece millones de pesos mcte($13,000,000.00)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR A LA SECRETARIA GENERAL EN EL DE§ARROLLO DE LA

GESTION ADMINISTRATIVA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO MANTENIMIENTO, ADECUACION Y RESTAURACION
%%ETTSAQ%L. DE LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

1. Revision de los proyectos de estudio previo que sean asignados por el supervisor, correspondiente a los procesos de seleccion de Licitacion Pablica,
Concurso de Méritos, Seleccién abreviada, Subasta Inversa Minimas Cuantias, de distintas dependencias del Departamento de Bolivar segun delegacion en
materia de contratacién dada a la Secretaria General.

2. Proyeccion de los proyectos de pliegos de condiciones, pliegos de condiciones definitivos, avisos de convocatoria, adendas y demas documentos necesarios
para surtir los distintos procesos de seleccion de Licitacion Publica, Concurso de Méritos, Seleccion Abreviada, Subasta Inversa y Minimas Cuantias que le
sean asignados por el supervisor del contrato.

3. Revisar y responder las observaciones juridicas que se presenten en los distintos procesos de seleccién de Licitacion Publica, Concurso de Méritos,
Seleccion Abreviada, Subasta Inversa y Minimas Cuantias, asi como compilar las respuestas a las observaciones de indole técnico y financiero para emitir los
documentos de respuestas de observaciones.

4. Realizar la proyeccion de la minuta contractual en cada caso que le sea asignado por el supervisor del contrato, en los procesos de seleccién de Licitacion
Publica, Concurso de Méritos, Seleccion Abreviada, Subasta Inversa y Minimas Cuantias.

5. Proyeccion y revision de actos administrativos y demas oficios que le sean asignados.

6. Velar por el cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion del contrato, lo cual implica, solicitar el correspondiente registro presupuestal, asi
como revisar y aprobar las respectivas polizas, en los casos en que esta aplique.

7. Solicitar el correspondiente registro presupuestal, asi como revisar y aprobar las respectivas pdlizas, en los casos en que este aplique.

8. Revisar las solicitudes de modificatorios, aclaratorios, adiciones y prérrogas, asi como proyectar los correspondientes otrosi y velar por su perfeccionamiento
y cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

9. Las demas que le sean asignadas por el supervisor.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:

LOLY LUZ ESTRADA ROMERO

Identificacion:

1047371828

Direccion:

BRR NUEVO BOSQUE ET 7 MZ 69 LT 10

Numero de Teléfono:

6777036 CEL 3016001971

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN ABOGADO CON POSGRADO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL NO INFERIOR A DOS (2) ANOS

4DCAS5B8C-58F3-4543-89EA-C801F1A66597

B59AC5CD-52D4-43AC-A28F-8F23DDC5A117

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: | OLY LUZ ESTRADA ROMERO

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JULIANA ISABEL SOLANO CHAR

C.C.:

1047371828

CARGO: SECRETARIO GENERAL




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LOLY LUZ ESTRADA ROMERO identificado(a) con C1047371828 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10473718282532274126

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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CARTAGENA DE 05/11/2025
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

DISTRISEGURIDAD

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LOLY LUZ ESTRADA
ROMERO con Cédula de Ciudadania numero 1047371828

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550056100665530
Fecha de apertura 20/10/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



===
FECHA DE EMISION:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025

25110]299920

18 Nov 2025 FECHA LIMITE DE PAGO: 31 Dic 2025 RECIBO:
CONTRIBUYENTE
Contribuyente: LOLY LUZ ESTRADA ROMERO Identificacion: | C | 1047371828 No. Recibo Pago:
Nombre Acto: | CONTRATOS OPS Y ADICIONES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL 2025 | Base Gravable 5,200,000 251101299920
Entidad Contratante: | 6 - GOBERNACION DE BOLIVAR Nro Acto Administrativo: DF-2861 Fecha Del Contrato: | 08 Oct 2025
Concepto Descripcion Tarifa Valor
600 ESTAMPILLA PARA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR (5,200,000%2/100) $ 104,000
650 ESTAMPILLA PRO-CULTURA (5,200,000%2/100) $104,000
500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (5,200,000%2/100) $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5,200,000%6/100) $ 20,000
TOTAL $ 332,000
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374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5,200,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 332,000
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500 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (5,200,000x2/100) $104,000
374 ESTAMPILLA PRODESARROLLO (LIQUIDACION RECIBO) (5,200,000x6/100) $ 20,000
TOTAL $ 332,000
(415)7709998124714(8020)251101299924(3900)0000104000(96) 20251231 9998252103(8020)251101299922(3900)0000104000(96)2

Senores cajero

(415)7709998318489(8020)251101299923(3900)0000124000(96)20251231

contribuyente verifiguen

BANCO GNB SUDAMERIS, BBVA,

ue el valor del
ANCO DE OCC DE

oseqai
TE, BA

ual al valor total de la factura.
CO DAVIVIENDA SA




