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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CD-PS-MB-146-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: 2026 Del Afio: 2026
CONTRATISTA JESUS RUEDA SOSSA C.C./ C.E. No. 73.577.747
SUPERVISOR SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO NOMBRE [YENNIS CRISTINA CASTRO PEREZ
No CDP 006 No. RP 168
TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios VALOR TOTAL $27.000.000.00
FECHA DE INICIO 30-Ene-2026 PAGO PARCIAL $4.500.000.00
FECHA TERMINACION 30-Jul-2026 cicLo 3de6
PERIODO DEL 01 04 |2026 30 04 2026
INFORME Desde Dia Mes Afio Hasta Dia Mes Afio

2. OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DE LA OFICINA DE ARCHIVO GENERAL DEL MUNICIPIO DE
MARIA LA BAJA-BOLIVAR

3. DETALLE DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

] ] AVANCE/
No. OBLIGACION ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS ESTADO DE
EJECUCION
1. Acordar con la
Secretaria General y
de Gobierno el - Se dio continuidad al programa de trabajo
programa de trabajo. definido con la Secretaria General y de Gobierno.
2. Atender a la poblacién 100%

en la consulta que
realice; asi como,
proporcionar el
servicio relativo al
banco de dato e
informacion
documental,
estadistica e historica,
conforme a la norma
aplicable.

- Se atendieron solicitudes de consulta documental
por parte de funcionarios y usuarios autorizados.

- Se avanzd en la clasificacion y organizacion de|
expedientes administrativos provenientes de
diferentes dependencias municipales.
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3. Conservar, difundir, y - Se realizé verificacion fisica y control de
reproducir el acervo documentos archivados para garantizar su
documental del archivo que adecuada conservacion y ubicacion.

se considere de interés al
publico general.

- Se apoy¢ la preservacion del acervo documental
4. Coordinar con el area mediante actividades de revision, organizacion y

municipal, para efecto de custodia documental.
seleccion de documentos que

seran traspasado con la
periodicidad y alineamiento - Se efectud control y registro de la documentacion

que se adjunte con las recibida y remitida por las distintas dependencias.
distintas secretarias.

5. Difundir las funciones del - Se brind6 apoyo en el suministro de informacion

archlvo.munlc[pal, ?' fin de documental y estadistica requerida por las
convertirlo de interés para la dependencias municipales.
poblacion.

6. Elaborar y remitir atreves
de la secretaria general, el
dictamen técnico que
sustenten la depuracion de
documento, con la
normatividad aplicable.

- Se facilité la consulta y préstamo documental
conforme a las autorizaciones y lineamientos
establecidos por la Secretaria General y de
Gobierno.

7. Facilitar los documentos en Se
resguardo, para su consulta
en su caso fotocopiarlo,
conforme lo dispuesto en las
normas aplicables

colabor6 en la identificacion de
documentacion susceptible de depuracion
archivistica y actualizacibn de registros
documentales.

8. Facilitar los documentos,
previa anuencia del secretario
general y de gobierno, y que
soliciten consultar los
expedientes reservados, asi
como documento histérico,
copia descrita y
encuadernada que peligre su
integridad del manejo, los
cuales se autoriza en los
lugares que se encuentre.

- Se realiz6 seguimiento al estado organizacional
del archivo y se presentaron recomendaciones
orientadas al fortalecimiento de la gestion
documental.

- Se apoyé el manejo y conservacion de
documentos historicos y expedientes de caracter
reservado.
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9. Preservar, organizar el
archivo del municipio
clasificar los documentos que
ahi se concentre y llevar
registros de estos; asi como,
de la recepcion de estos a la
instancia competente.

10. Encargarse de custodiar,
conservar, crecentar el acebo
documental del archivo.

11. Recepcionar
correspondencia y
entregarlas en la secretaria
de su competencia.

12. Cumplir con las demas
actividades solicitadas por su
supervisor de contrato y que
guarden relacién con su
objeto contractual

FORMATO INFORME DE
ACTIVIDADES
PRESTACION DE SERVICIOS

el objeto contractual.
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- Se cumplieron las demas actividades asignadas
por el supervisor del contrato relacionadas con

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el
Secop I, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social, para gestionar el pago del periodo.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no
han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan
corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE

DETALLE

MES

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

N° de Planilla

9504706871

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

EPS

APORTE A PENSION

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

N° de Planilla

9504706871

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

Fondo de Pensiones

APORTE A.R.L.

Periodo de cotizacion

Fecha de pago

A
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

En calidad de Contratista declaro bajo la gravedad de juramento, que las planillas y soportes adjuntos, cargados en el
Secop I, corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social, para gestionar el pago del periodo.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no
han sido objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan
corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES

N° de Planilla 9504706871

Ingreso Base de Cotizacion

Valor cotizado

ARL.

VALOR TOTAL PAGADO

5. OBSERVACIONES

1.Para la validacién del presente Informe de actividades el Contratista debera remitir la informacién solicitada al
respectivo Supervisor del contrato, a la direccién electronica institucional gobierno@marialabaja-bolivar.gov.co.

2.Para el tramite del presente informe de actividades, el contratista debera presentar como anexos:

2.1.Cuenta de cobro

2.2.Planilla de pago de seguridad social correspondiente

2.3. Certificacién bancaria actualizada

2.4.Los documentos adjuntos, deberan cargarse en un unico archivo PDF

2.5. Para unificar los archivos en PDF ir al siguiente link: https://www.ilovepdf.com/es/unirpdf

3.El Supervisor validara la informacion por cada uno de los contratistas y enviara los documentos relacionados a la
direccion electronica del remitente, en caso de que el informe no se encuentre en estado APROBADO, debera subsanar
las observaciones realizadas y reenviar al Supervisor.

4.Una vez validado el informe en estado APROBADO, el contratista debera cargar en la plataforma SECOP Il el archivo
PDF unificado.

6. VALIDACION DEL INFORME

VALIDADO Si: NO:

OBSERVACIONES:
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i)
2 3us 2 bl (A
Firma dse‘l Contratis‘"{a F?;lng alj e iggﬁ

’

Para constancia, se firma el presente informe a los 30 dias de ABRIL de 2026
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Maria La Baja, Abril 30 de 2026

CUENTA DE COBRO # 003

ALCALDIA DE MARIA LA BAJA
NIT 800.095.466-8

] DEBE A
JESUS RUEDA SOSSA
Identificacion # 73.577.747

VALOR
$ 4.500.000.00
(Cuatro millones quinientos mil pesos)

CONCEPTO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE
APOYO A LA GESTION, MEDIANTE LA CUAL SE BRINDE ASESORIA ESTRATEGICA Y
TECNICA AL MUNICIPIO DE MARIA LA BAJA, BOLIVAR EN LA GESTION PUBLICA,
PLANIFICACION DEL DESARROLLO MUNICIPAL Y ARTICULACION DE PROYECTOS EN
DIFERENTES SECTORES, Y FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS.

Certifico que para el desarrollo de los servicios asociados a ésta actividad no tuve 2 o mas trabajadores
o contratistas vinculados al menos por 90 dias continuos o discontinuos. (Inciso 2 del articulo 340 del E.T.
modificado por el articulo 1 de la ley 1819 de 2016)"

Atentamente,

A diligenciar por parte de Alcaldia de Maria La Baja:

Nombre del Proyecto
Cuenta contable
Centro de costos
Rubro

VoBo



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 73577747 RUEDA SOSSA JESUS HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL $rrZ6CALICANTO Apto 202 CARTAGENA-BOLIVAR 6634547 Si
r
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 308221998 9504706871 | 2026/05/13 2026/05/14 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $523,000
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) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 |cc |73577747 |RUEDA JESUS |25714 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS005| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/14 03:31 PM



aportes 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 73577747 RUEDA SOSSA JESUS HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trrz CALICANTO Apto 202 CARTAGENA-BOLIVAR 6634547 Si
Trr 6
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 308221998 9504706871 | 2026/05/13 2026/05/14 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $523,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $300 $0 $288,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $288,000 $300 $0 $288,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $200 $0 $225,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $225,000 $200 $0 $225,200

1 $522,400 $600 S0 $523,000

Pagina 2 de 2 2026/05/14 03:31 PM



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 28/02/2025
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JESUS RUEDA con Cédula de
Ciudadania niumero 73577747

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550057300136603
Fecha de apertura 17/04/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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