
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 de apoyo a la gestión 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: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Abr 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".

76BFD496-D3E5-4238-9621-875B6F37C94C

74E68279-D55F-4D2D-87C1-24518058FD72

Dependencia: Fecha: 25/4/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$13,500,000.00

2021

181  

2027  

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

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 26 2026

Ene 20 2026  

Ene 26 2026  

Valor a Pagar: $2,700,000.00

Fecha de iniciación: Ene 26 2026

Jun 25 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 5 Días 0

Mar 26 2026 - Abr 25 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.000) 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 DOS MILLONES 
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) 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: 1047391867 DV.  

Brr la esperanza

0000000 FAX:  CEL. 3004766887

 Ahorros Banco:08598847364X

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:

$219,700.00

4651311760

Abr 22 2026

MARZOPeriodo MARZOPeriodo$281,200.00Valor pagado 

Abr 22 2026

4651311760Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$9,300.00Valor pagado Periodo MARZO

4651311760Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Abr 22 2026

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

1047391867

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

 SECRETARIO DE SEGURIDAD

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

BANCOLOMBIA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Tercera Cuenta. Favor consignar en la cuenta No. 17585898694 de ahorros de BANCOLOMBIA a nombre de DENISSE DAYANA DIAZ 
CAUSADO, con Cédula No.1.047.450.104 CESIONARIA, 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.

*--40646--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 2021 Fec. Suscripción: Ene 26 2026 Fecha de iniciación: Ene 26 2026

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

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestación de servicios de apoyo a la gestión 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 ejecución operativa del proyecto, conforme a los lineamientos 
técnicos y operativos definidos por la Secretaría de Seguridad del 
Departamento de Bolívar.

Asistí a reunión virtual preparatoria intervención interinstitucional - temas de 
seguridad de municipios el día 07 de abril de 2026 hora; 10:00am
El propósito de la actividad es Coordinar y articular acciones interinstitucionales 
orientadas al fortalecimiento de las estrategias de seguridad en los municipios, 
identificando necesidades prioritarias, definiendo líneas de trabajo conjuntas y 
estableciendo compromisos para la atención y prevención de situaciones que 
afecten el orden público y la convivencia ciudadana.

2. Realizar el seguimiento operativo a mínimo veinte (20) acciones 
comunitarias y jornadas programadas en el marco del proyecto

Asistí a jornada de intervención interinstitucional en la Institución Educativa 
Moises Cabezas Junco, ubicada en Villanueva, realizada el día 22 de abril de 
2026.
Tema: Autocuidado.
Propósito de la actividad: Promover en los estudiantes la importancia del 
autocuidado como herramienta fundamental para el bienestar físico, emocional y 
social, fortaleciendo hábitos saludables, la prevención de riesgos y el desarrollo 
de habilidades para la toma de decisiones responsables.
Rol desempeñado:
Participación y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando 
acompañamiento en las actividades pedagógicas y de sensibilización dirigidas a 
la comunidad educativa.

3. Acompañamiento en los procesos de participación comunitaria, prestando 
apoyo logístico y operativo durante las actividades  que se programen y 
desarrollen  en los municipios del Departamento de Bolívar, en los que se 
ejecuten las actividades.

Asistí a reunión convocada por la Dirección de Planeación de Seguridad en las 
instalaciones de la Gobernación, realizada el día 15 de abril de 2026, con el fin de 
organizar el cronograma de actividades en articulación con el ICBF.
El propósito de la reunión fue coordinar y establecer el cronograma de actividades 
interinstitucionales con el ICBF, definiendo acciones, tiempos y responsabilidades 
para el desarrollo de estrategias orientadas a la protección integral, prevención y 
fortalecimiento de la atención a la población priorizada.

4. Apoyar la recolección, análisis, sistematización y organización de la 
información que se derive de las acciones comunitarias, jornadas y eventos 
realizados en la ejecución del proyecto utilizando los formatos, herramientas 
y lineamientos definidos por la Secretaría de Seguridad

Para este periodo no se me fue asignado ninguna actividad que corresponda a 
esta obligación.

5. Apoyo en la organización logística y operativa de talleres, campañas, 
jornadas y eventos comunitarios programados y que se desarrollen en el 
marco del proyecto.

Asistí a jornada de intervención interinstitucional en la Institución Educativa Santa 
Rosa de Lima, ubicada en Santa Rosa, realizada el día 20 de abril de 2026.
Tema: Autocuidado.
Propósito de la actividad:
Promover en los estudiantes la importancia del autocuidado como herramienta 
fundamental para el bienestar físico, emocional y social, fortaleciendo hábitos 
saludables, la prevención de riesgos y el desarrollo de habilidades para la toma 
de decisiones responsables.
Rol desempeñado:
Participación y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando 
acompañamiento en las actividades pedagógicas y de sensibilización dirigidas a 
la comunidad educativa.

SECRETARIA DE SEGURIDAD

Turbaco, Abr 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 Mar 26 2026 - Abr 25 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZNombre:

Identificación: 1047391867

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Elaborar informes operativos, registros de actividades y soportes 
documentales, que evidencien la ejecución de las acciones asignadas, de 
acuerdo con los requerimientos de la supervisión del contrato.

Asistí a reunión virtual convocada por la Secretaría de Seguridad para 
capacitación en fortalecimiento de los procesos de convivencia para el desarrollo 
comunitario, realizada el día 09 de abril de 2026.
Propósito:
Fortalecer los conocimientos y estrategias orientadas a la promoción de la 
convivencia ciudadana y el desarrollo comunitario, mediante la capacitación en 
herramientas de articulación, prevención y participación que contribuyan al 
mejoramiento de las relaciones sociales y la construcción de entornos seguros y 
participativos.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

1047391867

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

MANUEL JESUS 
BERRIO SCAFF

SECRETARIO DE 
SEGURIDAD

5D62B0A5-3383-403E-A650-CEE27290C9C8
74E68279-D55F-4D2D-87C1-24518058FD72

SECRETARIA DE SEGURIDAD

Turbaco, Abr 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 Mar 26 2026 - Abr 25 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZNombre:

Identificación: 1047391867

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1047391867
JUAN DAVID  ANDRADE ALVAREZ

CARTAGENA BOLIVAR
NVO CAMPESTRE MZ A LT 9 3013573

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4651311760 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

5
2026/04/22 9996539624

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 280.200 $ 1.000 $ 281.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.000 $ 281.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 800 $ 0 $ 218.900 $ 800 $ 0 $ 219.700
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 800 $ 0 $ 219.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1047391867

ANDRADE
ALVAREZ
JUAN DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

104739186 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 510.200

2026/04/23 11:40 AM USUARIO: SOI CC1085306532 1PÁGINA 1 DE



Dependencia:

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DEL 
CONTRATO

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE CONTRATISTA: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

1047391867

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR: MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

SECRETARIO DE SEGURIDAD

ACTA DE LEGALIZACIÓN DE PERÍODOS
CODIGO: Safe 001

Versión: 2.01
Fecha:

02/01/2018

SECRETARIA DE SEGURIDAD

En Turbaco, a los Veintiseis (26) de Enero de 2026, se reunieron JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ, identificado con CC No 1047391867, en su calidad de 
Contratista y MANUEL JESUS BERRIO SCAFF en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato  N° 2021 de 2026.

Prestación de servicios de apoyo a la gestión 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:

Número:

N° CDP:

Rubro Presupuestal:

N° RP:

Valor Contrato:

2021

181

2027

Fec. Suscripción:

Fecha:

Ene 26 2026

Ene 20 2026

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción  -.Fortalecimiento DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y 
LA CONVIVENCIA PACÍFICA A TRAVÉS DE LA ARTICULACIÓN INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACIÓN C

Fecha: Ene 26 2026

Fecha de iniciación: Ene 26 2026

Fecha de terminación: Jun 25 2026

Duración:

Trece millones quinientos mil pesos mcte($13,500,000.00)

OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre:  JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

Identificación: 1047391867

Brr la esperanzaDirección:

0000000Número de Teléfono:

UN (1) tecnólogo
PERFIL DEL 

CONTRATISTA

CEL 3004766887

"1. Apoyar la ejecución operativa del proyecto, conforme a los lineamientos técnicos y operativos definidos por la Secretaría de Seguridad del Departamento de 
Bolívar.                                                                                                                                                                        
2. Realizar el seguimiento operativo a mínimo veinte (20) acciones comunitarias y jornadas programadas en el marco del proyecto
3 .acompañamiento en los procesos de participación comunitaria, prestando apoyo logístico y operativo durante las actividades  que se programen y desarrollen 
 en los municipios del Departamento de Bolívar, en los que se ejecuten las actividades.
4. Apoyar la recolección, análisis, sistematización y organización de la información que se derive de las acciones comunitarias, jornadas y eventos realizados 
en la ejecución del proyecto utilizando los formatos, herramientas y lineamientos definidos por la Secretaría de Seguridad 

5. apoyo en la organización logística y operativa de talleres, campañas, jornadas y eventos comunitarios programados y que se desarrollen en el marco del 
proyecto.                                                                                                                                                                      
6. Elaborar informes operativos, registros de actividades y soportes documentales, que evidencien la ejecución de las acciones asignadas, de acuerdo con los 
requerimientos de la supervisión del contrato.

7.Mantener actualizados los registros y bases de datos operativas relacionadas con la ejecución del proyecto, garantizando la correcta custodia de la 
información."

0Días5Meses

1B9F7132-DFD8-4C1F-8737-51A0BAD7855E AD1E9671-DAC0-4AF9-A8C3-79606A664C5A



26 

 

SECRETARÍA DE SEGURIDAD 

 

Turbaco, Bolívar, 27 de abril de 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 TERCERA 
CUENTA DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. DF-2021-2026 CON FECHA 

DE SUSCRIPCIÓN 26 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 08 

 TOTAL, FOLIOS  

 

 
Atentamente 

 

 

 

 
JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ 
CC. 1.047.391.867 
CONTRATISTA 



GOBERNACIÓN DE BOLÍVAR 

NIT: 890.480.059-1 
 

 
DEBE A: 

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ 

C.C. 1.047.391.867 

Dirección: Santa Clara Manzana M Lote 20 

 
La suma de Dos millones setecientos mil pesos (2.700.000) M.L., TERCER PAGO que 

corresponde al periodo comprendido entre el 26 de marzo de 2026 y el 25 de abril de 2026 del 

Contrato de Prestación de Servicios No DF-2021-2026 cuyo objeto lo constituye: Prestación de 

Servicios de apoyo a la gestión 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 Secretaría 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 veintiséis (27) días del mes de abril de 2026. 

 

 
Atentamente, 

 
 

 
 
 

 

 
JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ 
CC. 1.047.391.867 
CONTRATISTA 



 

 

 

Solicitud de Desembolso Contratos 

 

 

Proceso de Gestión Financiera   

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCIÓN 

Contrato Prestación de Servicios No. 
2021 de enero 26 de 2026 

Nombre del contratista Juan David Andrade Alvarez 

Dirección: Santa Clara Manzana M Lote 20 Celular: 304 4850470 

Cédula 1047391867 Correo electrónico: andradejuan9@hotmail.com 

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 de apoyo a la gestión 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: $13.500.000,00 

Adición: $ 0,00 

Valor total: $13.500.000,00 

Valor pago mensual o como se haya pactado: $2.700.000,00 

Prórroga (días): 0 

Suspensión (días): 0 

Terminación anticipada:  

Cesión: $ 0,00 

Cedente/Cesionaria: Denisse Dayana Diaz Causado 

 
Concepto del pago: 

 

Tercer Pago correspondiente al periodo del 26 de marzo de 2026 al 25 de abril de 2026. 

Valor a pagar: $2.700.000,00 

Proyecto CDP RP Valor a pagar 

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 

 

2027 del 26 de enero del 2026 

 
$ 2.700.000,00 

 

CONCEPT O SUPER VIS OR Y/O INTERVENTOR 

Persona Natural: 

El/la contratista, JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ cumplió con las obligaciones contraídas en el Contrato Prestación de Servicios No 2021 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 $2.700.000,00 

Persona Jurídica: 

 

OBSERVACIONES: Favor consignar en la cuenta No. 17585898694 de ahorros de BANCOLOMBIA a nombre de DENISSE DAYANA DIAZ CAUSADO, con 

Cédula No.1.047.450.104 CESIONARIA, 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 RESPONSABLE( S) 

La presente certificación se firma el 27 de abril de 2026 
 
 
 

 
MANUEL BERRIO SCAFF 
Secretario de Seguridad 

Supervisor / Interventor 

mailto:andradejuan9@hotmail.com


Turbaco, 27 de abril 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 marzo de 2026. 

 
JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ, identificado con cédula de ciudadanía 

N.º1.047.391.867 expedida en Cartagena, Bolívar, vinculado actualmente 

mediante contrato de Prestación de Servicios N.º 2021 de 2025, 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 2021 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 4651311760 correspondiente a los aportes al Sistema 

de Seguridad Social del mes de marzo de 2026. 

 

Para constancia de lo anterior, se firma en Turbaco, Bolívar el doce (27) de abril de 2026. 

Atentamente, 

 

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ 
CC. 1.047.391.867 
CONTRATISTA 



INFORME DE ACTIVIDADES 
 

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

 

 
1. Apoyar la ejecución operativa del 

proyecto, conforme a los lineamientos 
técnicos y operativos definidos por la 

Secretaría de Seguridad del 
Departamento de 

Bolívar. 

 
 

 
Asistí a reunión virtual preparatoria intervención interinstitucional - temas de seguridad 
de municipios el día 07 de abril de 2026 hora; 10:00am 

 
El propósito de la actividad es Coordinar y articular acciones interinstitucionales 
orientadas al fortalecimiento de las estrategias de seguridad en los municipios, 
identificando necesidades prioritarias, definiendo líneas de trabajo conjuntas y 
estableciendo compromisos para la atención y prevención de situaciones que afecten 
el orden público y la convivencia ciudadana. . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 



OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

 
 
 
 
 
 
 

 
2. Realizar el seguimiento operativo a 

mínimo veinte (20) acciones 
comunitarias y jornadas programadas en 

el marco del proyecto 

 

 
Asistí a jornada de intervención interinstitucional en la Institución Educativa Moises 
Cabezas Junco, ubicada en Villanueva, realizada el día 22 de abril de 2026. 

 
Tema: Autocuidado. 

 
Propósito de la actividad: 
Promover en los estudiantes la importancia del autocuidado como herramienta 
fundamental para el bienestar físico, emocional y social, fortaleciendo hábitos 
saludables, la prevención de riesgos y el desarrollo de habilidades para la toma de 
decisiones responsables. 

 
Rol desempeñado: 
Participación y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando 
acompañamiento en las actividades pedagógicas y de sensibilización dirigidas a la 
comunidad educativa. 

 



 



 

 

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

3. Acompañamiento en los procesos de 
participación comunitaria, prestando 
apoyo logístico y operativo durante las 

actividades que se programen y 
desarrollen 

en los municipios del Departamento de 
Bolívar, en los que se ejecuten las 

actividades. 

 
 

 
Asistí a reunión convocada por la Dirección de Planeación de Seguridad en las 
instalaciones de la Gobernación, realizada el día 15 de abril de 2026, con el fin de 
organizar el cronograma de actividades en articulación con el ICBF. 

El propósito de la reunión fue coordinar y establecer el cronograma de actividades 
interinstitucionales con el ICBF, definiendo acciones, tiempos y responsabilidades para 
el desarrollo de estrategias orientadas a la protección integral, prevención y 
fortalecimiento de la atención a la población priorizada. 



 



 



OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

4. Apoyar la recolección, análisis, 
sistematización y organización de la 

información que se derive de las 
acciones comunitarias, jornadas y 

eventos realizados 

en la ejecución del proyecto utilizando 
los formatos, herramientas y 

lineamientos definidos por la Secretaría 
de Seguridad 

 
 

 
Para este periodo no se me fue asignado ninguna actividad que corresponda a esta 

obligación. 

 

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

 
 
 
 
 
 

 
5. Apoyo en la organización logística y 

operativa de talleres, campañas, 
jornadas y eventos comunitarios 

programados y que se desarrollen en el 
marco del proyecto. 

 
Asistí a jornada de intervención interinstitucional en la Institución Educativa Santa Rosa 
de Lima, ubicada en Santa Rosa, realizada el día 20 de abril de 2026. 

 
Tema: Autocuidado. 

 
Propósito de la actividad: 
Promover en los estudiantes la importancia del autocuidado como herramienta 
fundamental para el bienestar físico, emocional y social, fortaleciendo hábitos 
saludables, la prevención de riesgos y el desarrollo de habilidades para la toma de 
decisiones responsables. 

 
Rol desempeñado: 
Participación y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando 
acompañamiento en las actividades pedagógicas y de sensibilización dirigidas a la 
comunidad educativa. 



 



 



 



 
 
 
 

 

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

 
 

 
6. Elaborar informes operativos, 

registros de actividades y soportes 
documentales, que evidencien la 

ejecución de las acciones asignadas, de 
acuerdo con los 

requerimientos de la supervisión del 
contrato. 

 

 
Asistí a reunión virtual convocada por la Secretaría de Seguridad para capacitación en 
fortalecimiento de los procesos de convivencia para el desarrollo comunitario, realizada 
el día 09 de abril de 2026. 

 
Propósito: 
Fortalecer los conocimientos y estrategias orientadas a la promoción de la convivencia 
ciudadana y el desarrollo comunitario, mediante la capacitación en herramientas de 
articulación, prevención y participación que contribuyan al mejoramiento de las 
relaciones sociales y la construcción de entornos seguros y participativos. 



 



OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA GESTIÓN REALIZADA 

7. Mantener actualizados los registros y 
bases de datos operativas relacionadas 

con la ejecución del proyecto, 

garantizando la correcta custodia de la 
información." 

 

 
Para este periodo no se me fue asignado ninguna actividad que corresponda a esta 

obligación. 

 



SECRETARÍA DE SEGURIDAD 

 

 

 

 
Turbaco, 27 de abril de 2026 

 

CONTRATISTA: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ 

IDENTIFICACION: 1047391867 

FECHA DEL CONTRATO O CONVENIO: 26 DE ENERO DE 2026 

Nº DEL CONTRATO: DF-2021-2026 

 
OBJETO DEL CONTRATO: 

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA 
CONVIVENCIA PACÍFICA A TRAVÉS DE LA ARTICULACIÓN 
INTERINSTITUCIONAL   Y   LA   PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR 

VALOR DEL CONTRATO: 13.500.000 

PLAZO: 5 MESES 

 
En mi calidad de Supervisor, certifico que el contratista mencionado durante el periodo de mi 
encargo como secretario de seguridad del Departamento de Bolivar1, ha cumplido a satisfacción 
con las obligaciones y actividades contractuales correspondientes en el periodo comprendido entre 
el 7 de abril al 20 de abril de 2026. 

 
 

Atentamente, 
 
 
 
 

CESAR CARLOS SOTOMAYOR GUERRERO 
Secretario de Seguridad (E) de la Gobernación de Bolívar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 ENCARGADO DE FUNCIONES mediante Decreto No. 458 de fecha 06 de abril de 2026. 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1047391867
JUAN DAVID  ANDRADE ALVAREZ

CARTAGENA BOLIVAR
NVO CAMPESTRE MZ A LT 9 3013573

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4651311760 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

5
2026/04/22 9996539624

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 280.200 $ 1.000 $ 281.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.000 $ 281.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 800 $ 0 $ 218.900 $ 800 $ 0 $ 219.700
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 800 $ 0 $ 219.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 100 $ 0 $ 9.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O

E
X

T
R
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N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
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E
T

A
E

T
D
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T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E
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A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1047391867

ANDRADE
ALVAREZ
JUAN DAVID

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-11 -
ARL SURA

30 $
1.750.905

104739186 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 510.200

2026/04/23 11:40 AM USUARIO: SOI CC1085306532 1PÁGINA 1 DE



Homepage UTC -5 12:04:06
Juan David Andrad...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Pago 001 001 11/03/2026
1:22:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

11/03/2026 12:00:00
AM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

2.700.000 COP Aceptada

Pago 002 002 27 días de tiempo
transcurrido
(31/03/2026 1:11:00
PM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

28 días de tiempo
transcurrido
(31/03/2026 12:00:00
AM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

2.700.000 COP Aceptada
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