CODIGO: $-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES |Fecha: | 25/3/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $20,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: 1758 Fec. Suscripcion: Ene 24 2026 Fecha de iniciacion: Ene 26 2026

N° CDP: 182 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jun 25 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 1865 Fecha: Ene 26 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién Periodo a pagar: Feb 26 2026 - Mar 25 2026

Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado "CONSOLIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E
INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD,
DERECHOS HUMANOS Y JUSTICIA PARA BOLIVAR”

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) M/CTE; los cuales serén 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 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 Gobernacién de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LAURA MILENA VASQUEZ RAAD
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1052970498 DV.
Direccion: 0
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 0000000000
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 48430066563 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
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: Sl Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: Sl Fecha: Mar 25 2026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: No aplico
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $435,000.00 Periodo FEBRERO Valor pagado $556,800.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimero: 9498913656 Comprobante de pago Nimero: 9498913656
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Feb 22026 Fecha de pago: Feb 22026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $18,200.00 Periodo FEBRERO
Comprobante de pago Nimero: 9498913656
Fecha de pago: Feb 22026
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 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
ingresos y 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
discontinuos”.

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensiéon Sl

7F17D32F-9FCA-421A-8D24-E0E41744148B

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR CD1DA99E-414A-4FF7-9969-B7093C2F3D6E

LAURA MILENA VASQUEZ RAAD NOMBRE SUPERVISOR: JAVIER MANUEL DORIA ARRIETA

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS

CARGO: GUBERNAMENTALES

1052970498




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Mar 25 2026
SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LAURA MILENA VASQUEZ RAAD
Identificacion: 1052970498
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 1758 Fec. Suscripcién: Ene 24 2026 Fechade iniciacién: Ene 26 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 25 2026

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversién denominado
"CONSOLIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS
ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD, DERECHOS
HUMANOS Y JUSTICIA PARA BOLIVAR”

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Apoyar larecoleccion, registro y consolidacion de informacién operativay 1. Apoye en la recoleccion y registro de la informacion en la reunién de avances y
administrativa requerida para el desarrollo de las actividades del proyecto.  seguimientos de los procesos y proyectos el dia 30 de marzo del 2026

7. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la supervision del 2. El dia 07 de abril del 2026 asisti a reunion mesa departamental lib.R.C YC
contrato o por quien esta delegue, dentro del alcance de sus funciones. Sesion ordinaria Asuntos religiosos
Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FABOEB94-7778-4FC3-9370-E25D03277C66

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL LAURA MILENA VASQUEZ RAAD
CONTRATISTA:

C.C.: 1052970498




‘. 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 1052970498 VASQUEZ RAAD LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL chtZ#ZBgiZOB edificio lucca52 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 9999999 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 23910904 9498913656 | 2026/03/24 2026/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,010,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $3,480,000 $18,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $o $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $o $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0
1 |cc |105297049s |VASQUEZ LAURA |230201 | 30 $3,480,000 $556,800(  EPSO10[ 30 $3,480,000 $435,000 0 $0 S0 14-23] 30 $3,480,000 $18,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,480,000 $556,800 $3,480,000 $435,000 $0 $0 $3,480,000 $18,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/31 11:44 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 1052970498 VASQUEZ RAAD LAURA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr52#82-203 edificio lucca52 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 9999999 No
apto 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 23910904 9498913656 | 2026/03/24 2026/02/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,010,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $556,800 $0 $0 $556,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $556,800 $0 $0 $556,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $18,200 S0 S0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $435,000 $0 $0 $435,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $435,000 $0 $0 $435,000

$1,010,000
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GOBERNACION DE BOLIVAR

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

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES

En Turbaco, a los Veintiseis (26) de Enero de 2026, se reunieron LAURA MILENA VASQUEZ RAAD, identificado con CC No 1052970498, en su calidad de
Contratistay JAVIER MANUEL DORIA ARRIETA en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 1758 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 1758 Fec. Suscripcion: Ene 24 2026  Fecha de iniciacion: __|Ene 26 2026

N° CDP: 182 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jun 25 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
CONTRATO N° RP: 1865 Fecha: Ene 26 2026  Duracion: Meses 5 |Dias 0

Valor Contrato: Veinte millones de pesos mcte($20,000,000.00)

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de inversion denominado

"CONSOITIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIQACION SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS
OBJETO DEL ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD, DERECHOS HUMANOS Y
CONTRATO: JUSTICIA PARA BOLIVAR”

OBLIGACIONES DEL

1. Apoyar la recoleccion, registro y consolidacion de informacion operativa y administrativa requerida para el desarrollo de las actividades del proyecto.

2. Apoyar la consecucion, organizacion y entrega de soportes, evidencias y registros derivados de las actividades, eventos y acciones desarrolladas en el
marco del proyecto.

3. Apoyar la logistica y organizacion de eventos, jornadas, reuniones y espacios institucionales del proyecto, incluyendo el registro basico de asistencia y
actividades realizadas.

4. Apoyar el levantamiento de informacién en campo o en espacios institucionales, cuando sea requerido, siguiendo las orientaciones definidas por la
supervision o coordinacion.

5. Apoyar la elaboracion de registros, listados, actas simples y reportes operativos derivados de las actividades ejecutadas.

6. Apoyar la organizacion y archivo de la informacién y soportes recolectados, para su posterior uso en informes y reportes institucionales.

7. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la supervisiéon del contrato o por quien esta delegue, dentro del alcance de sus funciones.

CONTRATO 8. Las demas actividades que determine la supervision del contrato, siempre que guarden relacion directa con la naturaleza, objeto y alcance del proyecto.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: LAURA MILENA VASQUEZ RAAD
Identificacion: 1052970498
Direccion: 0
Numero de Teléfono:  |0000000 CEL 0000000000

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (1) profesional en ciencias juridicas con experiencia profesional no inferior a un (1) afio

279EE926-F7C3-4836-8F29-4549724D1A37

D46C4FFA-D78C-489F-840F-00DA6A934E1D

FIRMA CONTRATISTA:
NOMBRE CONTRATISTA:

LAURA MILENA VASQUEZ RAAD

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: JAVIER MANUEL DORIA ARRIETA

C.C.:

1052970498

SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS

CARGO: GUBERNAMENTALES




@@~ | SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES | =04i90: AG-SI-FO-03
. T*{E Version: 1
t as g MACROPROCESO: ASUNTOS GUBERNAMENTALES Fecha: 12/03/2025
CEOLIVAR FORMATO REPORTE DE ACTIVIDADES CONTRATUALES Pagina 1 de 2

Fecha elaboracién Tipo de informe Informe No Contrato No Fecha de inicio
(DD/MM/AA) (marque x) ’ ’ (DD/MM/AA)
18/03/2026 Parcial | x Final 002 DF-1758-2026 26/01/2026
. . . . Fecha de finalizacion
Nombres y apellidos del contratista Documento de identidad (DD/MM/AA)
LAURA MILENA VASQUEZ RAAD 1052970498 25/06/2026

Objeto del
contrato

JUSTICIA PARA BOLIVAR.

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto de
inversion denominado "CONSOLIDACION DEL CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION
SOCIAL DE BOLIVAR -COISBOL PARA EL ANALISIS ESTRATEGICO DE LA CONVIVENCIA
SOCIAL Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD, DERECHOS HUMANOS Y

REPORTE DE ACTIVIDADES DEL PERIODO

Obligacion especifica
(De acuerdo con lo que establece su contrato)

Actividades desarrolladas
(Describa, incluya fechas, lugares, resultados alcanzados)

1. Apoyar la recoleccion, registro y consolidacion de
informacién operativa y administrativa requerida para el
desarrollo de las actividades del proyecto.

1. Apoye en la recoleccion y registro de la informacién en la
reunién de avances y seguimientos de los procesos y
proyectos el dia 30 de marzo del 2026

2. Apoyar la consecucién, organizacién y entrega de
soportes, evidencias y registros derivados de las
actividades, eventos y acciones desarrolladas en el marco
del proyecto

3. Apoyar la logistica y organizacion de eventos, jornadas,
reuniones y espacios institucionales del proyecto,
incluyendo el registro basico de asistencia y actividades
realizadas.

4. Apoyar el levantamiento de informaciéon en campo o en
espacios institucionales, cuando sea requerido, siguiendo
las orientaciones definidas por la supervision o
coordinacion.

5. Apoyar la elaboracion de registros, listados, actas simples
y reportes operativos derivados de las actividades
ejecutadas.

6. Apoyar la organizaciéon y archivo de la informacién y
soportes recolectados, para su posterior uso en informes y
reportes institucionales.

7. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la
supervision del contrato o por quien esta delegue, dentro del
alcance de sus funciones.

2. El dia 07 de abril del 2026 asisti a reunién mesa
departamental lib.R.C YC Sesion ordinaria Asuntos religiosos

8. Las demas actividades que determine la supervision del
contrato, siempre que guarden relacion directa con la
naturaleza, objeto y alcance del proyecto.

SOPORTES Y EVIDENCIAS DEL PERIODO

(Enumere los soportes y evidencias documentales que adjunta. Agregue las filas necesarias)

1. 30 de marzo 2026




SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS GUBERNAMENTALES

Cadigo: AG-SI-FO-03

Version: 1

E— MACROPROCESO: ASUNTOS GUBERNAMENTALES

GOBERNA

Fecha: 12/03/2025

de BOLI

FORMATO REPORTE DE ACTIVIDADES CONTRATUALES

Pagina 2 de 2

07 de abril 2026

OBSERVACIONES O CONSTANCIAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA

Con el envio del presente reporte de actividades, acompafiado de los soportes y evidencias, en mi calidad de contratista, declaro que toda
la informacién aqui relacionada corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Enviado desde mi
correo electronico, el presente documento se entiende firmado electronicamente de acuerdo con la legislacion vigente.

Correo electronico del contratista:

vasquezraadlauramilena@gmail.com




