CODIGO: S-002

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Version: 2.01

Fecha:
05/01/2018
Dependencia: Secretaria de Interior y de Gobierno Municipal |Fecha: | 28/4/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $27,000,000.00 Valor a Pagar: $4,500,000.00
Numero: CPS-111-2026 Fec. Suscripcion: Ene 29 2026 Fecha de iniciacion: Ene 29 2026
N° CDP: 2026012315 Fecha: Ene 23 2026 Fecha de terminacion: Jul 28 2026
DATOS DEL CONTRATO —_—

N° RP: 2026012921 Fecha: Ene 29 2026 Duracion: Meses 6 Dias 0
Rubro Presupuestal: C_?[‘."i‘?['f} prestacion de servcios para el cumplimiento de cometido Periodo a pagar: Mar 29 2026 - Abr 28 2026
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE INTERIOR Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA
OBJETO DEL CONTRATO: |MUNICIPAL DE SAN JACINTO.

El valor del contrato se pagaré de la siguiente manera: Una vez perfeccionado el contrato y cumplidos los requisitos para su ejecucion, EL Municipio realizara seis (06) pagos
Mensualizado, por la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.500.000), que se tramitaran mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la radicacion a la cuenta de cobro o factura. El contratista debera presentar informe de actividades, certificacion de recibo a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones contractuales 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).

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: DIVAN DANNETH GOMEZ CORREA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1122816215-3 DV.
Direccion: CRA 12 Clle 15-53
Ntmero de Teléfono: FAX: CEL. 3232814458
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | Banco: | N.A.
Marque con X" Persona Natural: ; Persona Juridica: Regimen: SIMPLIFICADO
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: Abr 28 2026
AVANCE DEL CONTRATO _— _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Anexo documentacion del periodo actual

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $350,000.00 Periodo MARZO Valor pagado $448,000.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Nimero: 6015529911 Comprobante de pago Nimero: 6015529911
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Abr 14 2026 Fecha de pago: Abr 14 2026
SCOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $14,700.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Namero: 6015529911
Fecha de pago: Abr 14 2026
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 bajﬂ 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 o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION [ingresos por servicios bajo ciertas que NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.
Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: B9YOE5DB6-EA2D-49D8-BFAC-748861F2C130
FIRMA SUPERVISOR 1C67A013-AFE3-40C8-80A0-5A2267E8D00C
NOMBRE DIVAN DANNETH GOMEZ CORREA NOMBRE SUPERVISOR:  ERIKA PATRICIA RICO LLANOS

CONTRATISTA:

i SECRETARIA DE INTERIOR Y DE
CARGO: GOBIERNO MUNICIPAL

C.C.: 1122816215-3




AGoSTO T DE 176 =

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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

MUNICIPIO DE SAN JACINTO BOLIVAR, Abr 28 2026

Secretaria de Interior y de Gobierno Municipal

INFORME DE ACTIVIDADES
En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Mar 29 2026 - Abr 28
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DIVAN DANNETH GOMEZ CORREA

Identificacién: 1122816215-3
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: CPS-111-2026 Fec. Suscripcion: Ene 29 2026 Fechade iniciacién: Ene 29 2026

Duracién: Meses: 6 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jul 28 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE

OBJETO DEL CONTRATO: |\TER|OR Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JACINTO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
Revisar las historias laborales de los funcionarios que se encuentren en Diligencie y actualice la informacién de servidores activos, incluyendo
situacion de prepensionados. modificaciones en el cargo, formacién o datos de contacto en la platafor
Asesorar en larevisiéon y el diagnéstico de la carga pensional a cargo del Realice actualizacion y verificacion de datos de funcionarios como asegurarme
municipio en el sector propésito general y salud. que este correctamente afiliados y que esta cotizacién basado salario real
devengado (IBC) respetando la prohibicion de relaciones laborales inexiste
Asesorar y apoyar a la oficina de talento humano o quien haga sus veces + Apoye en los tramites juridicos en el tramite de resolucién de vacaciones de los
sobre temas juridicos prestacionales y laborales a cargo del municipio. funcionarios:
- RESOLUCION N° 074 DE 2026 (VACACIONES COMPENSADAS EDWIN
HERRERA) ]
- RESOLUCION N° 075 DE 2026 (VACACIONES COMPENSADAS INES
MARQUEZ)
- RESOLUCION N° 076 DE 2026 (VACACIONES DISFRUTADAS ISABEL
ZABALA FERRER)
- RESOLUCION N° 077 DE 2026 (VACACIONES COMPENSADAS ERIKA RICO
LLANOS)
Emitir el respectivo informe para la implementacién de las acciones Apoye en materia juridico en el incentivo de los salarios de nomina
necesarias para la subsanacion y correccion de errores identificados en los
pagos y/o reconocimiento de prestaciones laborales a cargo del municipio.
Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

B90E5DB6-EA2D-49D8-BF4C-748861F2C130

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL DIVAN DANNETH GOMEZ CORREA
CONTRATISTA:

C.C.: 1122816215-3




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DIVANN DANNETH GOMEZ CORREA
identificado(a) con CC 1122816215, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 52661282894 2016-06-16 Activo o

*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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122816215 | | NUMERO PLANILLA: 6015529911  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIVANN DANNETH GOMEZ CORREA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CRE5A4E75 TELEFONO: 7273027 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14  NUMERO AUTORIZACION: 223045932
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 448.000 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 448.000 $1.900 $ 449.900
[SUBTOTALES: $ 448.000 $1.900 $ 449.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 350.000 $0 $1.500 $0 $ 350.000 $1.500 $0 $ 351.500
SUBTOTALES: $ 350.000 $1.500 $0 $ 351.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $14.700 $ 14.700 $100 $0 $ 14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 100 $0 $ 14.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ggglsé :\II\ITDEEPENDIE $ 2.800.000 NO 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- 30 $ $ 350.000 $0 $350.00014-23- 30 $112281621|$ 14.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1122816215 DVANN . CONTRATO COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000
DANNETH |PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/04/15 11:53 AM  USUARIO: SOl CC1122816215 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141194477070

070

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41194477

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

112 2 8 1 6 2 1 5 3 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122816215
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4 4 | Barrancas 07 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ CORREA DIVANN DANNETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CR12C15 53
42. Correo electrénico divangomez@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3232814 45 8|45 Teléfono 2 6057276363
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loo10[[202301,01]|[6910}204601,1 4] | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GOMEZ CORREA DIVANN DANNETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 08:32:42PM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIVANN DANNETH GOMEZ CORREA identificado con CC. 1122816215 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén ALCALDIA MUNICIPAL SAN JACINTO BOLIVAR

Tipo y Numero de

NI - 800026685
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/25 2026/01/31
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/28
contrato
Riesgo 1 ;L691001 - Actividades jur_idicas,
- o incluye el de representacion de
Cdbdigo actividad -
A los intereses de las partes, sea
econémica h
A . 0 no ante tribunales u otros
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 24 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC24022026D1122816215C10775750. Este cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JACINTO,BOLIVAR
NIT: 800026685-1

INFORME DE ACTIVIDADES

GESTION PAGOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JACINTO BOLIVAR

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el
periodo comprendido entre el 22 de marzo al 21 de abril de 2026, las siguientes
actividades relacionadas con el objeto contractual:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

- Revisar las historias laborales de los
funcionarios que se encuentren en
situacion de pre pensionad

- Asesorar en la revision y el
diagnéstico de la carga pensional a
cargo del municipio en el sector
propésito general y salud.

- Revisar las historias laborales de cada
uno de los pensionados a cargo del
municipio

Diligencie y actualice la informacion de
servidores activos, incluyendo modificaciones
en el cargo, formacién o datos de contacto en
la plataforma

Apoye en materia juridico en el incentivo
de los salarios de nomina

Realice actualizacién y verificacion de datos
de funcionarios como asegurarme que este
correctamente afiliados y que esta cotizacion
basado salario real devengado (IBC)
respetando la prohibicion de relaciones
laborales inexiste

Apoye en los tramites juridicos en el
tramite de resolucién de vacaciones de los
funcionarios:

RESOLUCION N°
(VACACIONES
EDWIN HERRERA)
RESOLUCION N° 075 DE 2026
(VACACIONES COMPENSADAS INES
MARQUEZ)

RESOLUCION N° 076 DE 2026
(VACACIONES DISFRUTADAS ISABEL
ZABALA FERRER)

074 DE 2026
COMPENSADAS

Colombia, Departamento de Bolivar, Municipio de San Jacinto.

\( Direccion: Calle 22 Nimero 39-30, Barrio Centro. Codigo Postal: 132030

Despacho Alcalde: 3145366734
Email: contactenos@sanjacinto-bolivar.gov.co alcaldia@sanjacinto-bolivar.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JACINTO,BOLIVAR
NIT: 800026685-1

RESOLUCION N° 077 DE 2026
(VACACIONES COMPENSADAS ERIKA
RICO LLANOS)

Cordialmente,

DIVAN DANNETH GOMEZ DONNY
cc. 1128816215 de Barranca

- AN Colombia, Departamento de Bolivar, Municipio de San Jacinto.
\( Direccion: Calle 22 Nimero 39-30, Barrio Centro. Codigo Postal: 132030
IW Despacho Alcalde: 3145366734

Email: contactenos@sanjacinto-bolivar.gov.co alcaldia@sanjacinto-bolivar.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL | i~

SAN JACINTO,BOLIVAR i‘.!

NIT: 800026685-1 ) \N_/

— —— o g |
[ APGLLOO Y NOMBRES Ar::‘m am‘cu\m\Amcm \ =— |
16 Aocs |
"Wm JUAN FRANCISCO ACOSTA GARCIA 1AZ3 500 0 0 xmsm t}_
18 st 'MARIA DEL TRANSITO OLVERAZABALA | 1438682 0 1 14%e0 =
mm-e PEDROMANIUEL VERGARAPIMIENTA | 1423500 0 W 14850 o
{ - - e —— - - PURESENON ,.; _______ .—?—
D{) {20408 HILDAELENABARRIOS DE ALEMAN 1423500 6 % 14AN0 0
§ : - — - —
1331054105 ' MARTHA MAGOALENA ORTEGA 1423500 0 W A0 o
211 FERNANDEZ = |
22_§3mom1 MARIA VICTORIA OTERO ANILLO 1423500 W AR50 0
23”7454545&5 MARIA BERNARDA TORRES MENDOZA 711750 g ¥ paiE, —
0 {66060 NURISLUZ MERIN SUAREZ 711750 R =
9E | TOTALES  0.877.6%2 2 8877852 E

Colombia, Departamento de Bolivar, Municipio de San Jacinto.

Direccion: Calle 22 Nimero 39-30, Barrio Centro. Codigo Postal: 132030
/ Despacho Alcalde: 3145366734

b Email: contactenos@sanjacinto-bolivar.gov.co alcaldia@sanjacinto-bolivar.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JACINTO,BOLIVAR
NIT: 800026685-1

Colombia, Departamento de Bolivar, Municipio de San Jacinto.

Direccion: Calle 22 Nimero 39-30, Barrio Centro. Codigo Postal: 132030
Despacho Alcalde: 3145366734

Email: contactenos@sanjacinto-bolivar.gov.co alcaldia@sanjacinto-bolivar.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL
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ALCALDIA MUNICIPAL
SAN JACINTO, BOLIVAR
2024 - 2027

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS No. 111 - 2026
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN JACINTO BOLIVAR Y DIVAN DANNETH GOMEZ
CORREA

CONTRATISTA DIVAN DANETH GOMEZ CORREA

NIT- CEDULA DE | C.C. N°1.122.876.215

CIUDADANIA:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE
INTERIOR Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN

JACINTO.

VALOR: VEINTISIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($27.000.000)

PLAZO: SEIS (06) MESES A PARTIR DE LA APROBACION DEL CONTRATO
EN SECOP I

Entre los suscritos MERLY MILETH VIANA PEREZ, identificada con cedula de ciudadania
numero 33.227.617, en su calidad de Alcaldesa del Municipio de SAN JACINTO BOLIVAR,
elegida por votacién popular, cargo en el cual tomd posesion el dia 01 de enero de 2024, en uso
de las facultades y funciones contenidas en el literal b) del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80
de 1993, quien se encuentra debidamente facultado para celebrar el presente contrato conforme
lo establece el articulo 314 de la Constitucion Politica en concordancia con el articulo 11-3 b) de
la Ley 80 de 1993 y quien se denominara EL MUNICIPIO, por una parte; y por la otra, DIVANN
DANETH GOMEZ CORREA, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.122.816.215, y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente CONTRATO: 1) Que de conformidad con el requerimiento elaborado por la
Secretaria del Interior y de Gobierno de la Alcaldia de San Jacinto Bolivar y estudiada la hoja
de vida del contratista, se precis6 contratar una persona Natural o Juridica legalmente constituida
sin impedimentos e inhabilidades para prestar servicios profesionales, 2) Que la Coordinacion
del Talento Humano del Municipio de San Jacinto Bolivar, en documento certificé que, dentro de
la organizacioén interna de la Entidad, la planta de personal es insuficiente para prestar los
servicios de asesoria en esta labor en la Secretaria en mencion. 3) Que la Secretaria del Interior
y de Gobierno elaboré estudio previo donde consta la necesidad, y demas aspectos del mismo
segun el contenido del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 26 de mayo de 2015. 4). Que
de conformidad con lo dispuesto con la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto
No. 1082 de 26 de mayo de 2015, la Entidad estatal podra contratar directamente con la persona
natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado
la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que sea
necesario que haya obtenido previamente varias ofertas. 5). Que la Coordinacion de Talento
Humano de San Jacinto Bolivar ha evaluado y certificado la capacidad, idoneidad y experiencia
del contratista, de lo cual se deja constancia que obra en el expediente del contrato. 6) Que asi
mismo se ha revisado y verificado la documentacion precontractual ajustada a la normatividad
vigente. 7). Que el presente contrato se regira por la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el
Decreto No. 1082 del 26 de Mayo de 2015, por las leyes civiles y comerciales y, en especial por
las siguientes clausulas el presente contrato, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA. NATURALEZA: Este contrato se denominara de Prestaciéon de
Servicios, sujeto a los beneficios y limitaciones dispuestas en la Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de
2007. CLAUSULA SEGUNDA. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA SECRETARIA DE INTERIOR Y DE
GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JACINTO. CLAUSULA TERCERA.
VALOR PACTADO: EL CONTRATISTA recibira como contraprestacion u honorarios por el
servicio prestado la suma de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($27.000.000).
PARAGRAFO PRIMERO. FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara de la siguiente
manera: Una vez perfeccionado el contrato y cumplidos los requisitos para su ejecucion, EL
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Municipio realizara seis (06) pagos Mensualizado, por la suma de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.500.000), que se tramitaran mes vencido contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de ejecucion dentro de los 5 dias siguientes a la radicacion a
la cuenta de cobro o factura. El contratista debera presentar informe de actividades, certificacion
de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales segun lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el
pago de las obligaciones de seguridad social integral (Salud, Pensiéon y ARL).CLAUSULA
TERCERA. DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una vigencia de cuatro
(04) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién. CLAUSULA
CUARTA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Seran obligaciones del MUNICIPIO. a) Cancelar
oportunamente la remuneracion monetaria pactada en este contrato b) Desarrollar la supervision
del mismo, la cual serad ejercida por la SECRETARIA DE INTERIOR Y DE GOBIERNO
MUNICIPAL; c) Prestar toda la colaboracién posible y entregar la informaciéon requerida en
cuanto a lo que tenga que ver con la 6ptima ejecucion del objeto del presente; seran obligaciones
del CONTRATISTA las siguientes: OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Asesorar en la revision
y el diagndstico de la carga pensional a cargo del municipio en el sector propdsito general y
salud. 2) Asesorar juridicamente al municipio en los temas de caracter pensional y prestacional
a su cargo. 3) Brindar asesoria a la entidad territorial en el estudio y proyeccion de documentos
para proceder con el reconocimiento o negacién de cuotas partes pensionales.4) Asesorar y
apoyar en las depuraciones en la base de Datos del Programa PASIVOCOL de acuerdo a los
parametros establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. 5) Asesorar y apoyar
en el tramite correspondiente para el pago de las cuotas partes pensionales que se encuentren
a cargo del municipio con cargos a los recursos del FONPET por causal de cuotas partes
vencidas. 6) Revisién de los recursos disponibles a favor de la entidad territorial en el Fondo
Nacional de Pensiones de Entidades Territoriales — FONPET, a afectos de buscar la devolucion,
reintegro y desahorro de los recursos en los tres sectores del Propdsito general, salud y
educacioén para inversion en el municipio. 7) Revisar las historias laborales de cada uno de los
pensionados a cargo del municipio. 8) Revisar las historias laborales de los funcionarios que se
encuentren en situacion de prepensionados. 9) Revisién de la mora patronal a cargo del
municipio a fin de establecer las estrategias de defensa requeridas para normalizar la cartera por
ese concepto. 10) Emitir el respectivo informe para la implementacion de las acciones necesarias
para la subsanacién y correccién de errores identificados en los pagos y/o reconocimiento de
prestaciones laborales a cargo del municipio. 11) Asesorar y apoyar a la oficina de talento
humano o quien haga sus veces sobre temas juridicos prestacionales y laborales a cargo del
municipio; OBLIGACIONES GENERALES: 1) Cumplir con lo pactado en el contrato con suma
diligencia y cuidado, ofreciendo, las mejores condiciones de calidad, ejecutando oportuna e
idéneamente el objeto contratado. 2) Utilizar los elementos de identificacién visual que la entidad
le facilite para la correcta ejecucién del objeto contractual, y efectuar su devoluciéon al momento
de finalizar el plazo del contrato. 3) Asistir a las reuniones a las que se les convoque en desarrollo
del contrato. 4) Presentar informes mensuales de ejecucion, sin perjuicio de los informes
especiales que se le soliciten. 5) Responder por las actuaciones y omisiones derivadas de la
celebracién del presente contrato y de la ejecucion del mismo de conformidad con lo establecido
en la ley 80 de, 1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios. 6) Mantener la reserva
profesional segun la informacion que le sea suministrada en desarrollo del objeto contractual. 7)
Estar afiliado a los sistemas generales de seguridad social de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 282 de la ley 100 de 1993, ley 797 de 2003 y cumplir con las obligaciones establecidas
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Decreto 1703 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de
2007, para lo cual debera aportar al supervisor del contrato copia que acredite el pago de los
aportes a los sistemas mencionados y cumplir con sus obligaciones del sistema de riesgos
laborales y salud ocupacional de conformidad con la ley 1562 de 2012 reglamentada por el
decreto 723 de 2013 y el decreto 1273 de 2018. 8). El contratista se compromete a responder
por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion,
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o contratista
y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
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automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato. 9) Cumplir con las demas
actividades inherentes al objeto contractual que le sean asignadas por el Supervisor del Contrato.
PARAGRAFO PRIMERO:COMPROMISO ANTICORRUPCION.- EL CONTRATISTA, con la
suscripcion del presente contrato, se obliga a prestar apoyo a la accién del Estado Colombiano
y del CONTRATANTE, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y
en este contexto asume explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion
de cumplir la ley colombiana: 1.- Se compromete a no ofrecer, ni dar sobornos, ni ninguna otra
forma de halago o dadiva a ningun funcionario publico en relacion con su contrato. 2.- Se obliga
a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el
presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato de prestacién de servicios no esta
sujeto al cumplimiento de horario, tampoco relacién jerarquica, pero en su ejecucion. EL
CONTRATISTA tendra en cuenta los lineamientos sugeridos por el supervisor para prestar sus
servicios en la Entidad. CLAUSULA QUINTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del
presente Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion se imputara al Presupuesto
de Gastos de la Vigencia Fiscal del afo 2026 de acuerdo al certificado de disponibilidad
presupuestal expedido por Jefe de Presupuesto Municipal. CLAUSULA SEXTA.
INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de
juramento, no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades de que trata el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA SEPTIMA._CONFIDENCIALIDAD: En caso de que
exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta
informacion. Para ello, en el ejercicio profesional, se dara por entendido que las partes respetaran
el derecho una de la otra a salvaguardar la informaciéon suministrada que tenga caracter de
confidencial. CLAUSULA OCTAVA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION
UNILATERAL.: Este contrato se regira al respecto por las normas y principios contenidos en los
Articulos 15, 16, y 17 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA NOVENA. CADUCUDAD: EL
MUNICIPIO se reserva el Derecho con respecto a este punto conforme a lo establecido en el
Estatuto General de la Contratacion Administrativa (Ley 80 de 1993) y las demas normas
concordantes. CLAUSULA DECIMA. TERMINACION: El presente Contrato termina por
expiracion del plazo pactado, y ademas por mutuo acuerdo entre los contratantes, dejando
constancia escrita de tal acuerdo. CLAUSULA DECIMO PRIMERA. MULTAS. En virtud de lo
establecido en los articulos 13 y 40 de la Ley 80 de 1993 y en la Ley 1150 de 2007, las partes
acuerdan que en caso de incumplimiento, mora o retardo en el cumplimiento de cualquiera de
las obligaciones del Contratista senaladas en el respectivo Contrato y como apremio para que
las atienda oportunamente, EL MUNICIPIO impondra directamente multas sucesivas
equivalentes a un (1) salario minimo mensual legal vigentes (SMMLV), a menos que se pruebe
que el incumplimiento se haya motivado por fuerza mayor, caso fortuito, hecho de un tercero, o
existencia de norma que lo justifique. La aplicacion de una multa no agota la posibilidad de volverla
a aplicar si se presenta nuevamente el incumplimiento. PARAGRAFO: En caso de que el
MUNICIPIO considere pertinente la imposicion de multas al CONTRATISTA, seguira lo establecido
al respecto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 86 de la Ley
1474 de 2011. CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION: De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de
2015, excluye a la contratacién directa de la obligatoriedad de garantias en la contratacion
directa; por su parte los estudios previos en el analisis de riesgo arrojo que no existe riesgo
relevante que conduzca a la exigencia de las mismas. CLAUSULA DECIMO TERCERA: PENA
PECUNIARIA: En caso que el Municipio llegare a declarar la caducidad administrativa del
contrato el contratista reconocera al Municipio a titulo de pena pecuniaria una suma equivalente
al 10% del valor del contrato. Esta pena se hara efectiva por el Municipio ejecutivamente.
CLAUSULA DECIMO CUARTA: PROHIBICION DE CESION: EIl Contratista no podra ceder el
presente contrato sin previa autorizacion del Municipio, so pena de darlo por terminado y hacer
efectiva las garantias respectivas. CLAUSULA DECIMO QUINTA: PERFECCIONAMIENTO: EI
presente Contrato de Prestacion de Servicios se perfeccionara con la suscripcion del mismo por
las partes. CLAUSULA DECIMO SEXTA: REQUISITOS PARA LA EJECUCION: Es necesario
el certificado de registro presupuestal expedido por el funcionario competente. CLAUSULA
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DECIMO SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Cuando no fuere posible solucionar
las controversias en forma directa, es decir a través de los mecanismos tradicionales y legales
de solucion de conflictos, las partes se someteran la decision a la Justicia Contenciosa
Administrativa. CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DOMICILIO: Las partes contratantes sefialan
como domicilio para todos los efectos del presente contrato el Municipio de San Jacinto, Bolivar.

Para mayor constancia, se suscribe en el municipio de San Jacinto, a través del SECOP I, una vez
sea aprobado por las partes.
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