CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SEGURIDAD |Fecha: | 25/4/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $13,500,000.00 Valor a Pagar: $2,700,000.00

Numero: 2021 Fec. Suscripcion: Ene 26 2026 Fecha de iniciacion: Ene 26 2026

N° CDP: 181 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jun 25 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 2027 Fecha: Ene 26 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios prestados'_al Ifso?_rﬂp?rlejiiy\sslrlvngos de produccion Periodo a pagar: Mar 26 2026 - Abr 25 2026

FavtAlaninniand

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversion denominado FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y
LA CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13.500.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad
de honorarios y sera el iinico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de DOS MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) 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: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | Numero: 1047391867 DV.
Direccion: Brr la esperanza
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 3004766887
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 08598847364 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: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Abr 25 2026

AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD

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 serd cambiada en el momento en que el mismo notifique un cambio de cuenta y le sea admitida.

APORTES SEGURIDAD
SOCIAL

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $219,700.00 Periodo MARZO Valor pagado $281,200.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Namero: 4651311760 Comprobante de pago Namero: 4651311760
Fecha de pago: Abr 22 2026 Fecha de pago: Abr 22 2026
Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,300.00 Periodo MARZO
Comprobante de pago Namero: 4651311760
Fecha de pago: Abr 22 2026
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

76BFD496-D3E5-4238-9621-875B6F37C94C

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

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

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ NOMBRE SUPERVISOR: MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

1047391867 SECRETARIO DE SEGURIDAD




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Abr 25 2026
SECRETARIA DE SEGURIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
Identificacion: 1047391867
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 2021 Fec. Suscripcion: Ene 26 2026 Fecha de iniciacién: Ene 26 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 25 2026
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado

OBJETO DEL CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVE$ DE LA ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Apoyar la ejecucién operativa del proyecto, conforme a los lineamientos  Asisti a reunion virtual preparatoria intervencion interinstitucional - temas de
técnicos y operativos definidos por la Secretaria de Seguridad del seguridad de municipios el dia 07 de abril de 2026 hora; 10:00am
Departamento de Bolivar. El propésito de la actividad es Coordinar y articular acciones interinstitucionales

orientadas al fortalecimiento de las estrategias de seguridad en los municipios,
identificando necesidades prioritarias, definiendo lineas de trabajo conjuntas y
estableciendo compromisos para la atencién y prevencion de situaciones que
afecten el orden publico y la convivencia ciudadana.

2. Realizar el seguimiento operativo a minimo veinte (20) acciones Asisti a jornada de intervencion interinstitucional en la Institucion Educativa
comunitarias y jornadas programadas en el marco del proyecto Moises Cabezas Junco, ubicada en Villanueva, realizada el dia 22 de abril de
2026.

Tema: Autocuidado.

Propésito de la actividad: Promover en los estudiantes la importancia del
autocuidado como herramienta fundamental para el bienestar fisico, emocional y
social, fortaleciendo habitos saludables, la prevencion de riesgos y el desarrollo
de habilidades para la toma de decisiones responsables.

Rol desempefiado:

Participacion y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando
acompafiamiento en las actividades pedagdgicas y de sensibilizacion dirigidas a
la comunidad educativa.

3. Acompafamiento en los procesos de participacién comunitaria, prestando Asisti a reunion convocada por la Direccién de Planeacién de Seguridad en las

apoyo logistico y operativo durante las actividades que se programen y instalaciones de la Gobernacién, realizada el dia 15 de abril de 2026, con el fin de
desarrollen en los municipios del Departamento de Bolivar, en los que se organizar el cronograma de actividades en articulacion con el ICBF.
ejecuten las actividades. El propésito de la reunién 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 proteccion integral, prevencion y
fortalecimiento de la atencion a la poblacion priorizada.

4. Apoyar larecoleccién, andlisis, sistematizacién y organizacion de la Para este periodo no se me fue asignado ninguna actividad que corresponda a
informacion que se derive de las acciones comunitarias, jornadas y eventos esta obligacion.

realizados en la ejecucién del proyecto utilizando los formatos, herramientas

y lineamientos definidos por la Secretaria de Seguridad

5. Apoyo en la organizacién logistica y operativa de talleres, campafas, Asisti a jornada de intervencion interinstitucional en la Institucion Educativa Santa
jornadas y eventos comunitarios programados y que se desarrollen en el Rosa de Lima, ubicada en Santa Rosa, realizada el dia 20 de abril de 2026.
marco del proyecto. Tema: Autocuidado.

Propésito de la actividad:

Promover en los estudiantes la importancia del autocuidado como herramienta
fundamental para el bienestar fisico, emocional y social, fortaleciendo habitos
saludables, la prevencion de riesgos y el desarrollo de habilidades para la toma
de decisiones responsables.

Rol desemperiado:

Participacion y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando
acompafiamiento en las actividades pedagdgicas y de sensibilizacion dirigidas a
la comunidad educativa.




e FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE SODISO: 003
==/ CONTRATISTAS Fecha: 10/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Abr 25 2026
SECRETARIA DE SEGURIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
Identificacion: 1047391867
Elaborar informes operativos, registros de actividades y soportes Asisti a reunion virtual convocada por la Secretaria de Seguridad para
documentales, que evidencien la ejecucién de las acciones asignadas, de capacitacion en fortalecimiento de los procesos de convivencia para el desarrollo
acuerdo con los requerimientos de la supervision del contrato. comunitario, realizada el dia 09 de abril de 2026.

Proposito:

Fortalecer los conocimientos y estrategias orientadas a la promocién de la
convivencia ciudadana y el desarrollo comunitario, mediante la capacitacién en
herramientas de articulacion, prevencion y participacion que contribuyan al
mejoramiento de las relaciones sociales y la construccién de entornos seguros y
participativos.

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

5D62B0A5-3383-403E-A650-CEE27290C9C8

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
CONTRATISTA:

C.C.: 1047391867




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047391867 | | NUMERO PLANILLA: 4651311760  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. c
DIRECCION: NVO CAMPESTREMZALT9  TELEFONO: 3013573 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9996539624
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 $ 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

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC QE‘\?ES\SZE :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $104739186| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047391867 JUAN DAVID CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD

2026/04/23 11:40 AM  USUARIO: SOI CC1085306532 PAGINA 1 DE 1
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GOBERNACION DE BOLIVAR

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

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

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
Contratistay MANUEL JESUS BERRIO SCAFF en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 2021 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 2021 Fec. Suscripcion: Ene 26 2026  Fecha de iniciacion: __|Ene 26 2026

N° CDP: 181 Fecha: Ene 20 2026 Fecha de terminacion: Jun 25 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion -.Fortalecimiento DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y
CONTRATO N° RP: 2027 Fecha: Ene 26 2026  Duracion: Meses 5 |Dias 0

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

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversion denominado

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD C!UDADANA Y LA CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE LA ARTICULACION
%%ETTSAQ%L. INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

OBLIGACIONES DEL

"1. Apoyar la ejecucion operativa del proyecto, conforme a los lineamientos técnicos y operativos definidos por la Secretaria de Seguridad del Departamento de
Bolivar.

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

3 .acompafiamiento en los procesos de participacién comunitaria, prestando apoyo logistico y operativo durante las actividades que se programen y desarrollen
en los municipios del Departamento de Bolivar, en los que se ejecuten las actividades.

4. Apoyar la recoleccion, andlisis, sistematizacion y organizacion de la informacién que se derive de las acciones comunitarias, jornadas y eventos realizados
en la ejecucion del proyecto utilizando los formatos, herramientas y lineamientos definidos por la Secretaria de Seguridad

5. apoyo en la organizacion logistica y operativa de talleres, campafias, jornadas y eventos comunitarios programados y que se desarrollen en el marco del
proyecto.

CONTRATO 6. Elaborar informes operativos, registros de actividades y soportes documentales, que evidencien la ejecucion de las acciones asignadas, de acuerdo con los
requerimientos de la supervision del contrato.
7.Mantener actualizados los registros y bases de datos operativas relacionadas con la ejecucién del proyecto, garantizando la correcta custodia de la
informacion.”
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

Identificacion: 1047391867

Direccion: Brr la esperanza

Numero de Teléfono:  |0000000 CEL 3004766887

PERFIL DEL
CONTRATISTA

UN (1) tecndlogo

1B9F7132-DFD8-4C1F-8737-51A0BAD7855E

AD1E9671-DACO0-4AF9-A8C3-79606A664C5A

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA:  JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

C.C.:

1047391867

CARGO: SECRETARIO DE SEGURIDAD
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GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SEGURIDAD

Turbaco, Bolivar, 27 de abril de 2026

Sefores ) )
GOBERNACION DE BOLIVAR

JULIANA SINNING CIODARO
Directora Funcién Publica

MANUEL BERRIO SCAFF
Secretario de Seguridad
Supervisor de Contrato

Asunto: RADICACION DE DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE PAGO DE LA TERCERA
CUENTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DF-2021-2026 CON FECHA
DE SUSCRIPCION 26 DE ENERO DE 2026.

ITEM | DESCRIPCION OBLIGATORIO FOLIOS
1 Formato de Radicacion 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 Ejecucion - SECOPII | Primer pago 01
5 RUT Actualizado Primer pago 01
6 Certificacion Afiliacion al SSSS Primer pago 01
7 Certificacion Aportes Todos los pagos 01
8 Planilla SS 08
TOTAL, FOLIOS

Atentamente

Jnan David Andrade.

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
CC.1.047.391.867
CONTRATISTA



GOBERNACION DE BOLIVAR
NIT: 890.480.059-1

DEBE A:

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
C.C. 1.047.391.867
Direccion: 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 2 marz 202 [2 ril de 2026 del
Contrato de Prestacion de Servicios No DF-2021-2026 cuyo objeto lo constituye: Prestacion de
Servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades propias del proyecto
denominado: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA
CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y
LA PARTICIPACION COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR desarrollado
por la Secretaria de Seguridad de la Gobernacién de Bolivar.

Manifiesto con la firma de la presente cuenta, no estar obligado a facturar electrénicamente.
Se firma a los veintiséis (27) dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

Juan David Andrade.

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
CC.1.047.391.867
CONTRATISTA



Solicitud de Desembolso Contratos

GOBERNACION
de BOLIVAR

TS0 UC Ceouon rmanerer
(o o | |

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato Prestacion de Servicios No. 2021 de enero 26 de 2026
Nombre del contratista Juan David Andrade Alvarez
Direccion: Santa Clara Manzana M Lote 20 Celular: 304 4850470
Cédula 1047391867 Correo electronico: | andradejuan9@hotmail.com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): I MANUEL BERRIO SCAFF
Dependencia: SECRETARIADESEGURIDAD No. Extension o teléfono: | 0

Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades propias del proyecto
Objeto: denomina}do: FORTALECIMIENTQ DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVI)IENCIA PACIFICA

A TRAVES DE LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION COMUNITARIA

EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
Fecha de inicio: 26 de enero de 2026 Fecha terminacion: 25 de junio de 2026
Valor inicial del contrato: $13.500.000,00
Adicion: $ 0,00
Valor total: $13.500.000,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $2.700.000,00
Prorroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacién anticipada:
Cesion: $ 0,00

[Cedente/Cesionarnia: 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 DP RP Valor a pagar

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA
CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE LA ARTICULACION 181 del 20 de enero del 2026  |2027 del 26 de enero del 2026 $ 2.700.000,00
INTERINSTITUCIONAL Y LA,PARTICIPACI(')N COMUNITARIA EN
EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

CONCEPT O SUPER VIS OR Y7O INTERVENTOR

Persona Natural:

El/la contratista, JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacion de Servicios No 2021 de 2026,
presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto]
del pago, correspondiente al contrato Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los
documentos requeridos para el trdmite de pago. Por lo anterior, se autoriza pagar a el contratista la suma de $2.700.000,00

Persona Juridica:

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 ser4 cambiada en el momento en que el mismo notifiqgue un cambio de cuenta

y le sea admitida.

FIRMA RESPONSABLE(S)

Ca presente certificacion 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

Senores
GOBERNACION DE BOLIVAR

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Departamental

Asunto: Certificacidon 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 ciudadania
N.°1.047.391.867 expedida en Cartagena, Bolivar, vinculado actualmente
mediante contrato de Prestaciéon de Servicios N.° 2021 de 2025, y en
cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 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 prestacién de servicios N.© 2021 de 2026.

Que me encuentro al dia en el cumplimiento de las obligaciones en materia de
Seguridad Social en Salud (salud, pension y ARL), de conformidad con las citadas
normas.

Adjunta copia de planilla N.© 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, Bolivar el doce (27) de abril de 2026.

Atentamente,

Jnan David Andrade.

JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ
CC.1.047.391.867
CONTRATISTA



INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

1. Apoyar la ejecucion operativa del
proyecto, conforme a los lineamientos
técnicos y operativos definidos por la

Secretaria de Seguridad del
Departamento de
Bolivar.

Asisti a reunién virtual preparatoria intervencion interinstitucional - temas de seguridad

de municipios el dia 07 de abril de 2026 hora; 10:00am

El propdsito de la actividad es Coordinar y articular acciones interinstitucionales
orientadas al fortalecimiento de las estrategias de seguridad en los municipios,
identificando necesidades prioritarias, definiendo lineas de trabajo conjuntas y
estableciendo compromisos para la atencion y prevencién de situaciones que afecten

el orden publico y la convivencia ciudadana. .

‘GOBERNACION DE BOLIVAR

DIRECCION DE PLANEACION DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD

REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNIONES Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

EVENTO O ACTIVIDAD:

Tren: reumon ewsoe & SusA EscoRCiA

MODALIDAD:

Virtual g Plataforma:

Presencial

FECHA:07 de abril del 2026

HORA INICIO: 10:00 am

No.

TELEFONO EMAIL

s | janimerodriguez@gmail.com

carlosposadad@hotmail.com

uandavidandradealvarez@gmail.com

triguenal8@hotmail.com

gacaru04@gmail.com

YENNIFERBARRERAO4@GMAIL.COM

uis.anzoategui88@hotmail.com

suaresdayanis@gmail.com

€p3740945@gmial.com

andrez_david24@hotmail.com

hoany.rodriguez1508@gmail.com

| anbana2326@hotmail.com

lilianabaronlor@gmail.com

ERBEBA1@GMAIL.COM

ALEXREDONDO_0315@HOTMAIL.COM

lilibethverbelcastillo@gmail.com
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OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

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

Asisti a jornada de intervencion interinstitucional en la Institucién Educativa Moises
Cabezas Junco, ubicada en Villanueva, realizada el dia 22 de abril de 2026.

Tema: Autocuidado.

Propdésito de la actividad:

Promover en los estudiantes la importancia del autocuidado como herramienta
fundamental para el bienestar fisico, emocional y social, fortaleciendo habitos
saludables, la prevencion de riesgos y el desarrollo de habilidades para la toma de
decisiones responsables.

Rol desempefiado:

Participacion y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando
acompafiamiento en las actividades pedagdgicas y de sensibilizacion dirigidas a la
comunidad educativa.







OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

3. Acompafiamiento en los procesos de
participacién comunitaria, prestando
apoyo logistico y operativo durante las
actividades que se programeny
desarrollen
en los municipios del Departamento de
Bolivar, en los que se ejecuten las
actividades.

Asisti a reunién convocada por la Direccién de Planeacion de Seguridad en las
instalaciones de la Gobernacién, realizada el dia 15 de abril de 2026, con el fin de
organizar el cronograma de actividades en articulacion con el ICBF.

El propédsito de la reunion 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 proteccion integral, prevencion y
fortalecimiento de la atencion a la poblacion priorizada.




J—— GOBERNACION DE BOLIVAR Oaien =
SECRETARIA DE SEGURIDAD e B
& DIRECCION DE PLANEACION DE LA SEGURIDAD Fecra
': “l‘u)\l lVA‘R REGISTRO DE ASISTENCIA A REUNIONES Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES oo -
5 ' I Z DAt ecidd de C!mm(ne.d ot e e
vou [ putorma: lewQA_dQ i:“"” « Y [1Fk ore<l 2oze | B 30 Ay
No. NOMBRE Y APELLIDO(S) N0 cI0) o CARGO TELEFONO AL FIRMA
A i IR N
A edio Yraz s B .| 404 e [SeC . Wpondel Conucen Yid p30s3ed] nvfunbaaecad @ umel  Z0( <7 1
2 1S\ Jizcarww €193 142 333 Sc SO A [ uhbelr 3126130852 Jicamdescoharos @5 mak o
Z ; ) 1043 419128 SecSefordad |cophabste | 3006010194 | alisodh-1i0@ hotmal com
o N R 3 ec. 7 % ov:lc
J p| 3353 459 %% [ 53’32505, 313723206 SO ]
G el $o0T ued 142 [fec. ﬁzy.a.)a& Cesntvo b3 M| 2endaqqast .eﬁm\um_\a%ypl\mn g S
S [Denn ﬁ-\' lex WSseY4\a |1Sec Sﬂ})‘h&n Contrativk] &:obxg'_\ﬁ:fp_jutna 1§00t wa L Cova . N [
8 [Thoanin Todager Oono| 10423 |Sto. Seqmcded | Gubatilo [31428:34 13| Thatay. rodinetisos
= 1133B4=/9 |Sac Stovma (nmpenicia | AN£ES
10 [Cnibos ot il 114335054\ | SC GaymL.\ v ks [ 3015680413 | coitosfosced od ehotutl am 7
TR 4m -4 3‘% d 823949630 psgn, (. o “ 57
2. Jhnive, Cohviver, bd 10512587 21 C. B euai) [Conta oI 301515349 MY o3 uwe3 QAo
I.z g‘ﬁu«a\\ gk\xmfaa 104250259] _|Sec W\(»&h A5pice26 £
[ Walsn . | DERINI - [Sec o nsey Nochelgpol  Wdmdon | <G
/5 un v Z, ﬂz’z{[ﬂz 5% ﬁ!n’ﬁ/ Cntaris7 |7 H el om \ 4"‘
[6 [ Lvi5 M. Zoy | (097408770 | Sec SEF. | contaZyfq \3042350853| Lois.AvcoAtEsi B,
27 L Zhne/ Cobrcas o2 Zogd /67777 |Sec se @éjﬁé- o1 |3/ Y G20 70\ Dac v o/ /e
tota Cuandgo se use de ‘ol marco de esie formato, este. -

mn:--_;.n:’n:m—-" ' < " O o 081 pAnne w re @ e e Porw v

— ———— o — = . . = o o e i 2 o e e — e = e







OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

4. Apoyar la recoleccion, analisis,
sistematizacion y organizacion de la
informacién que se derive de las
acciones comunitarias, jornadas y
eventos realizados
en la ejecucion del proyecto utilizando
los formatos, herramientas y
lineamientos definidos por la Secretaria
de Seguridad

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

OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

5. Apoyo en la organizacion logistica y
operativa de talleres, campanas,
jornadas y eventos comunitarios

programados y que se desarrollen en el

marco del proyecto.

Asisti a jornada de intervencion interinstitucional en la Institucion Educativa Santa Rosa
de Lima, ubicada en Santa Rosa, realizada el dia 20 de abril de 2026.

Tema: Autocuidado.

Propésito de la actividad:

Promover en los estudiantes la importancia del autocuidado como herramienta
fundamental para el bienestar fisico, emocional y social, fortaleciendo hébitos
saludables, la prevencion de riesgos y el desarrollo de habilidades para la toma de
decisiones responsables.

Rol desempefiado:

Participacion y apoyo en el desarrollo de la jornada interinstitucional, brindando
acompafiamiento en las actividades pedagégicas y de sensibilizacion dirigidas a la
comunidad educativa.













OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

6. Elaborar informes operativos,
registros de actividades y soportes
documentales, que evidencien la

ejecucion de las acciones asignadas, de
acuerdo con los
requerimientos de la supervision del
contrato.

Asisti a reunién virtual convocada por la Secretaria de Seguridad para capacitacion en
fortalecimiento de los procesos de convivencia para el desarrollo comunitario, realizada
el dia 09 de abril de 2026.

Propésito:

Fortalecer los conocimientos y estrategias orientadas a la promocion de la convivencia
ciudadana y el desarrollo comunitario, mediante la capacitacién en herramientas de
articulacion, prevencion y participacion que contribuyan al mejoramiento de las
relaciones sociales y la construccion de entornos seguros y participativos.
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OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

7. Mantener actualizados los registros y
bases de datos operativas relacionadas
con la ejecucion del proyecto,
garantizando la correcta custodia de la
informacion.”

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




GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA 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

N° DEL CONTRATO: DF-2021-2026

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD CIUDADANA Y LA
CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE LA ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

VALOR DEL CONTRATO: 13.500.000
PLAZO: 5 MESES

OBJETO DEL CONTRATO:

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

Atentamente,

L

CESAR CARLO TOMAYOR GUERRERO
Secretario de Seguridad (E) de la Gobernacién de Bolivar

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047391867 | | NUMERO PLANILLA: 4651311760  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID ANDRADE ALVAREZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. c
DIRECCION: NVO CAMPESTREMZALT9  TELEFONO: 3013573 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9996539624
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 $ 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

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC QE‘\?ES\SZE :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $104739186| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047391867 JUAN DAVID CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ONES ICANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
SALUD
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