CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA DE SEGURIDAD |Fecha: | 3/6/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $17,500,000.00 Valor a Pagar: $3,500,000.00

Numero: 2043 Fec. Suscripcion: Ene 24 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: 1991 Fecha: Ene 26 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0

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

FavtAlaninniand

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado Fortalecimiento De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia
Pacifica A Través De La Articulacion Interinstitucional Y La Participacién Comunitaria En El Departamento De Bolivar.

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE; los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en
calidad de honorarios y ser& el Gnico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) 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: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1050959353 DV.
Direccion: Cartagena
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 0000000000
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | Numero: | 09881311311 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: Jun 32026
AVANCE DEL CONTRATO —_— —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $275,000.00 Periodo ABRIL Valor pagado $352,000.00 Periodo ABRIL
Comprobante de pago Nimero: 9503759998 Comprobante de pago Nimero: 9503759998
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: May 12 2026 Fecha de pago: May 12 2026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $11,500.00 Periodo ABRIL
Comprobante de pago Nimero: 9503759998
Fecha de pago: May 12 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

55016107-A121-4A5A-A4B3-636F4AEAFF33

Copia de aporte de salud  SI Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

FIRMA SUPERVISOR E100E871-1B09-4AB0-A330-D3BBF98392F0

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES NOMBRE SUPERVISOR: MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

1050959353 CARGO: SECRETARIO DE SEGURIDAD




GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Turbaco, Jun 3 2026
SECRETARIA DE SEGURIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
Identificacién: 1050959353
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: 2043 Fec. Suscripcion: Ene 24 2026 Fechade iniciacién: Ene 26 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 25 2026

Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado Fortalecimiento

OBJETO DEL CONTRATO:
En El Departamento De Bolivar.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

"1. Apoyar larecoleccion, sistematizacién y andlisis de informacién derivada
de las actividades del proyecto, garantizando su adecuada organizacién y
trazabilidad.

2. Proyectar y presentar informes de avance, informes técnicos y de
resultados, asi como oficios y documentos administrativos relacionados con
la ejecucion del proyecto, de acuerdo con las instrucciones del supervisor.

3. Apoyar la validacién y organizacién de la informacién relacionada con la
ejecucion contractual y administrativa del proyecto, conforme a los
procedimientos internos de la Secretaria de Seguridad.

4. Apoyar la aplicacion transversal de los enfoques de derechos humanos,
género y enfoque diferencial en las actividades, talleres, jornadas y acciones
desarrolladas en el marco del proyecto.

5. Apoyar la identificacion de probleméaticas, necesidades y buenas practicas
en materia de seguridad ciudadanay convivencia pacifica a partir del trabajo
comunitario y la articulacion interinstitucional.

6. Apoyar los procesos de socializacién de resultados del proyecto con las
comunidades y entidades participantes, cuando asi sea requerido.

7. Apoyar el seguimiento a los indicadores y metas definidos para el
proyecto, aportando informacién relevante para su evaluacion.

8. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor dentro de
la ejecucion del objeto contractual y que sean conexas o inherentes al
proyecto “Fortalecimiento de la Seguridad Ciudadana y la Convivencia
Pacifica a través de la Articulacion Interinstitucional y la Participacién

Comunitaria en el Departamento de Bolivar”.

Final de las obligaciones contractuales.

De La Seguridad Ciudadana Y La Convivencia Pacifica A Través De La Articulacion Interinstitucional Y La Participacion Comunitaria

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no
se realiz6 esta obligacion contractual

2. Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no
se realiz6 esta obligacion contractual

3. » Realice el apoyo los dias 13, 14 y 15, 20 y 21 de mayo 2026 en cuanto a la
revision a través de la plataforma SECOP Il de los contratos suscritos por la
secretaria de seguridad y el cargue de los informes de ejecucion de los contratos
que si cuentan con la informacién contractual para el cierre del expediente
vigencia 2025.

* Realice la revision y apoyo los dias 13, 14y 15, 20 y 21 de mayo 2026 , en
secop Il de los contratos que aun no cuentan con la informacién debidamente
cargada y diligenciada para llevar de manera satisfactoria el cierre del expediente
contractual vigencia 2025, que corresponde a la secretaria de seguridad.

* Realice él envi6 entre los dias 11, 12, 13, 14y 15, 20 y 21 de mayo 2026 de 44
expedientes contractuales a través de la plataforma Secop Il para la revision de la
Directora de Funcién Publica que si cumplen con los requisitos exigidos para
cierre de expediente contractual.

4. Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no
se realizé esta obligacion contractual

5. Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no
se realiz6 esta obligacion contractual.

6. Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no
se realiz6 esta obligacion contractual.

7. Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no
se realiz6 esta obligacion contractual.

8. Asistencia a mesa de trabajo convocada desde la Direccién de Funcién publica,
de manera virtual el 22 mayo 2026, para realizar la revisién y avances de los
contratos asignados para cierre de expediente contractual en la vigencia 2025.

Final de las actividades ejecutadas.

55016107-A121-4A5A-A4B3-636F4AEAFF33

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ
CONTRATISTA: MORALES
C.C.: 1050959353




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPANACALLESEVILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No
CARMEN NUMERO 44B 56
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302811806 9503759998 | 2026/05/14 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $11,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
1 |cc |1050959353 |GONZALEZ MARGIE |231on1 | 30 $2,200,000 $352,000  EPSO10| 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,200,000 $11,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/12 03:29 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPANACALLESEVILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No
CARMEN NUMERO 44B 56
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302811806 9503759998 | 2026/05/14 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 $0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 S0 S0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $275,000 $0 $0 $275,000

1 $638,500 S0 S0 $638,500

Pagina 2 de 2 2026/05/12 03:29 PM
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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 MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES, identificado con CC No 1050959353, en
su calidad de Contratistay MANUEL JESUS BERRIO SCAFF en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 2043 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

NUmero: 2043 Fec. Suscripcion: Ene 24 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: 1991 Fecha: Ene 26 2026  Duracion: Meses 5 |Dias 0
Valor Contrato: Diecisiete millones quinientos mil pesos mcte($17,500,000.00)
Prestacion de servicios profesionales para el desarrollo de actividades propias del proyecto de inversién denominado Fortalecimiento De La
Seguridad Ciudadana Y La Convivencia Pacifica A Través De La Articulacion Interinstitucional Y La Participacién Comunitaria En El

OBJETO DEL Departamento De Bolivar.

CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

"1. Apoyar la recoleccion, sistematizacion y andlisis de informacion derivada de las actividades del proyecto, garantizando su adecuada organizacion y
trazabilidad.

2. Proyectar y presentar informes de avance, informes técnicos y de resultados, asi como oficios y documentos administrativos relacionados con la ejecucién
del proyecto, de acuerdo con las instrucciones del supervisor.

3. Apoyar la validacion y organizacion de la informacion relacionada con la ejecucion contractual y administrativa del proyecto, conforme a los procedimientos
internos de la Secretaria de Seguridad.

4. Apoyar la aplicacion transversal de los enfoques de derechos humanos, género y enfoque diferencial en las actividades, talleres, jornadas y acciones
desarrolladas en el marco del proyecto.

5. Apoyar la identificacion de problematicas, necesidades y buenas practicas en materia de seguridad ciudadana y convivencia pacifica a partir del trabajo
comunitario y la articulacién interinstitucional.

CONTRATO 6. Apoyar los procesos de socializacion de resultados del proyecto con las comunidades y entidades participantes, cuando asi sea requerido.
7. Apoyar el seguimiento a los indicadores y metas definidos para el proyecto, aportando informacion relevante para su evaluacion.
8. Las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor dentro de la ejecucién del objeto contractual y que sean conexas o inherentes al proyecto
“Fortalecimiento de la Seguridad Ciudadana y la Convivencia Pacifica a través de la Articulacién Interinstitucional y la Participacién Comunitaria en el
Departamento de Bolivar”."
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES

Identificacion: 1050959353

Direccion: Cartagena

Numero de Teléfono: |0000000 CEL 0000000000

PERFIL DEL
CONTRATISTA

Un (1) Profesional universitario con experiencia profesional no inferior a un (1) afios

B757DC2C-C9BB-4E67-A265-E167BC02D675 CBDB44BA-FD44-4374-8EE6-54A0165F 7906

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ
MORALES

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: MANUEL JESUS BERRIO SCAFF

C.C. 1050959353

CARGO: SECRETARIO DE SEGURIDAD




GOBERNACION
de BOLIVAR

SECRETARIA DE SEGURIDAD

Turbaco, Bolivar, 28 mayo 2026

Senores ) )
GOBERNACION DE BOLIVAR

JULIANA SINNING CIODARO
Directora Funcion Publica

MANUEL BERRIO SCAFF
Secretario de Seguridad
Supervisor de Contrato

Asunto: RADICACION DE DOCUMENTOS PARA EL TRAMITE DE PAGO DE LA CUARTA
CUENTA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. DF-2043-2026 CON FECHA
DE SUSCRIPCION 24 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 Ejecucién - SECOP II | Primer pago 01
5 RUT Actualizado Primer pago 01
6 Certificacion Afiliacion al SSSS Primer pago 01
7 Certificacién Aportes Todos los pagos 01
8 Planilla SS Todos los pagos 01

TOTAL, FOLIOS 08

Atentamente

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
CC. 1.050.959.353



GOBERNACION DE BOLIVAR
NIT: 890.480.059-1

DEBE A:

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
C.C. 1.050.959.353

Direccion: Barrio Espafia cra 29 #44B56

La suma de tres millones quinientos mil pesos (3.500.000) M.L.,, CUARTO PAGO que
corresponde al periodo comprendido entre el 26 de abril de 2026 y el 25 de mayo de 2026 del
Contrato de Prestacion de Servicios No DF-2043-2026 cuyo objeto lo constituye: Prestacion de
Servicios profesionales 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 veintiocho (28) dias del mes de mayo de 2026.

Atentamente,

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
CC. 1.050.959.353



Solicitud de Desembolso Contratos

GOBERNACION
de BOLIVAR

Proceso de Geston Financiera 1 1

ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION

Contrato Prestacion de Servicios No. 2043 de enero 26 de 2026
Nombre del contratista
Direccion: Barrio Espafia cra 29 #44B56 Celular: 3105317219
Cédula Correo electrénico:
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): | MANUEL BERRIO SCAFF
Dependencia: SECRETARIADESEGURIDAD I No. Extension o teléfono: I 0
Prestacion de Servicios profesionales para el desarrollo de las actividades propias del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA
Objeto: SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA 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 terminacioén: 25 de junio de 2026
Valor inicial del contrato: $17.500.000,00
Adicion: $0,00
Valor total: $17.500.000,00
Valor pago mensual o como se haya pactado: $3.500.000,00
Prorroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacion anticipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionaria: 0]

Concepto del pago:|Cuarto Pago correspondiente al periodo del 26 de abril de 2026 y el 25 de mayo de 2026.

Valor a pagar: $3.500.000,00

Proyecto CDP RP Valor a pagar

No. 202600000003986 - Nombre Proyecto. FORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD CIUDADANA Y LA CONVIVENCIA PACIFICA A TRAVES DE |181 el 20 de enero del 2026 1991 del 26 de enero del 2026 $3.500.000,00
LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

CONCEPT O SUPER VIS OR YJOINTERVEN T OR

Persona Natural:

El/la contratista, MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato Prestacién de Servicios No 2043 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 $3.500.000,00.

Persona Juridica:

OBSERVAC IONES: Favor consignar en la cuenta No. 09881311311 de ahorros de BANCOLOMBIA a nombre de MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ
MORALES, con Cedula No. 1.050.959.353, aportada por el contratista y que solo sera cambiada en el momento en que el mismo notifique un cambio de
cuenta y le sea admitida.

FIRMA RESPON SA BL E( S)

La presente certificacion se firma el 28 de mayo de 2026

MANUEL BERRIO SCAFF
Secretario de Seguridad
Supervisor / Interventor




Turbaco, 28 de mayo de 2026

Sefores
GOBERNACION DE BOLIVAR

Secretaria de Hacienda
Tesoreria Departamental

Asunto: Certificacion documentos soporte del pago de aportes obligatorios al sistema
general de seguridad social mes de abril de 2026.

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES , identificado con cedula de
ciudadania N.21.050.059.353 expedida en Turbaco, Bolivar, vinculado
actualmente mediante contrato de Prestacion de Servicios N.2 2043 de 2026, 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 prestacidn de servicios N.© 2043 de 2026.

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

Adjunta copia de planilla N.© 9503759998 correspondiente a los aportes al
Sistema de Seguridad Social del mes de abril de 2026.

Para constancia de los anterior, se firma en Turbaco, Bolivar el veintiocho (28) de mayo de 2026.

Atentamente,

MARGIE DEL CARMEN GONZALEZ MORALES
C.C. 1.050.959.353
CONTRATISTA



INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

1. Apoyar la recoleccidn, sistematizacion | Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no se
y analisis de informacién derivada de las | realizé esta obligacion contractual

actividades del proyecto, garantizando su
adecuada organizacion y trazabilidad.

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

2. Proyectar y presentar informes de
avance, informes técnicos y de [Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no se realizd
esta obligacion contractual

resultados, asi como oficios y
documentos administrativos relacionados
con la ejecucion del proyecto, de acuerdo
con las instrucciones del supervisor

OBLIGACION DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

o Realice el apoyo los dias 13, 14 y 15, 20 y 21 de mayo 2026 en cuanto a la
revision a través de la plataforma SECOP Il de los contratos suscritos por la
secretaria de seguridad y el cargue de los informes de ejecucion de los
contratos que si cuentan con la informacion contractual para el cierre del

3. Apoyar la validacion y organizacion de expediente vigencia 2025.

la informacién relacionada con la
ejecucion contractual y

administrativa del proyecto, conforme a
los procedimientos internos

de la Secretaria de Seguridad.

e Realice la revisiéon y apoyo los dias 13, 14 y 15, 20 y 21 de mayo 2026 , en
secop Il de los contratos que aun no cuentan con la informacién debidamente
cargada y diligenciada para llevar de manera satisfactoria el cierre del
expediente contractual vigencia 2025, que corresponde a la secretaria de
seguridad.

e Realice él envio entre los dias 11, 12, 13, 14 y 15, 20 y 21 de mayo 2026 de 44
expedientes contractuales a través de la plataforma Secop Il para la revisién de
la Directora de Funcion Publica que si cumplen con los requisitos exigidos para
cierre de expediente contractual.

O MNombre o Fecha de modificacisn Tipo Tamafio
ADRIAMA MONTERO Carpeta de archivos

AMELITH

Carpeta de arc
AMOROCHO Carpeta de archivos
AMNDRES GOMNZALEZ Carpeta de archivos
BIBLAMA Carpeta de archivos
BRLAM Carpeta de archivos
CARLOS CORREA Carpeta de archivos
CARLOS MAMUEL DIAE AGAMEZ Carpeta de archivos
CHERIS JULIQ MORELOS Carpeta de archivos
DAVID FAJARDO Carpeta de archivos
DEILIS Carpeta de archivos
DEILIS CASTRO 2 Carpeta de archivos
EDWIN ARMIN AVILA Carpeta de archivos
ELDA PEREZ Carpeta de archivos
ELOY LOPEZL Carpeta de archivos
ERICA VILLAMIZAR Carpeta de archivos
EvRLEMN Carpeta de archivos

GERMAMN FUMEZ Carpeta de archivos

GILLANY ROMERO C Carpeta de archivos




NOMBRE

[+ | COMPROBANTES, ~ |INFEJECUCI( ~ |OK PARACIERI ~ |ENVIADO REVISION SECOP

OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

4. Apoyar la aplicacion transversal de los
enfoques de derechos humanos, género
y enfoque diferencial en las actividades,
talleres, jornadas y acciones
desarrolladas en el marco del proyecto.

Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no se
realiz6 esta obligacion contractual.

OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

5. Apoyar la identificacion de
problematicas, necesidades y buenas
practicas en materia de seguridad
ciudadana y convivencia pacifica a partir
del trabajo comunitario y la articulacion
interinstitucional.

Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no se
realizé esta obligacion contractual.

OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

6. Apoyar los procesos de socializacion
de resultados del proyecto con las
comunidades y entidades participantes,
cuando asi sea requerido.

Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no se
realizé esta obligacion contractual.

OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

7. Apoyar el seguimiento a los
indicadores y metas definidos para el
proyecto, aportando informacion
relevante para su evaluacion.

Para el periodo comprendido del 26 de abril de 2026 a 25 de mayo de 2026, no se
realizé esta obligacion contractual.




OBLIGACION

DESCRIPCION DETALLADA DE LA GESTION REALIZADA

8. Las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor dentro de la
ejecucion del objeto contractual y que sean
conexas o inherentes al proyecto
“Fortalecimiento de la Seguridad
Ciudadana y la Convivencia Pacifica a
través de la Articulacion Interinstitucional y la
Participacion Comunitaria en el
Departamento de Bolivar”.

Asistencia a mesa de trabajo convocada desde la Direccion de Funcion
publica, de manera virtual el 22 mayo 2026, para realizar la revision y avances|
de los contratos asignados para cierre de expediente contractual en la vigencia
2025.

Isabel Cristina Aldana Rohenes

16:11 | jvi-vkdx-jxe

9‘3 Meiry Ely Bastidas (Presentar)
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maria claudia Mallory rosa Esquivel Rangel

scarleth Pi... Lina Montoya



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPANACALLESEVILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No
CARMEN NUMERO 44B 56
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302811806 9503759998 | 2026/05/14 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $638,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $11,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
1 |cc |1050959353 |GONZALEZ MARGIE |231on1 | 30 $2,200,000 $352,000  EPSO10| 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,200,000 $11,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/12 03:29 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1050959353 GONZALEZ MORALES MARGIE DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIOESPANACALLESEVILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6418241 No
CARMEN NUMERO 44B 56
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 302811806 9503759998 | 2026/05/14 2026/05/12 | BANCOLOMBIA 0 $638,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,000 $0 $0 $352,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $352,000 $0 $0 $352,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,500 $0 $0 $11,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,500 S0 S0 $11,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $275,000 $0 $0 $275,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $275,000 $0 $0 $275,000

1 $638,500 S0 S0 $638,500
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Eseritorio =+ Menil = Agministracién de sontrztos — V€T CONTTato

Informacitn general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contralo
Informaci6n presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Evaluacién de |a Entidad Estatal | =

Porcentaje | Recepcién de arficulos

Plan de Pagos

Se requieren emisiones de cédigos de

. Si Mo
autorizacién?
Id de pago Niimero de factura  Fecha de emision
Pago 001 001 6/03/2026 2:23:00 PM (17505 00)
Bogots, Lima, Quito
Pago 002 Pago 002 311032028 10:31:00 AM ([UTC-05:00)
Bogots, Lma, Quto)
Pago 003 Pago 003 20 dfas de iempo transcurido

(PADS/2026 4:24:00 PMIUTC-05:00)
Eogot, Lima, Quic)

Fecha de recepcion

6/03/2026 12:00:00 AM ([U7C-05.0)
Bogots, Lima, Quic)

3110372028 12:00:00 AM ((UTC-0500)
Bogots, Lma, Qutc)

21 dfas de iempo transcurido
(7ADS/2026 12-00:00 AN{UTC-05:00)
Bogats, Lima, Quic)

Valor total de la factura

3.500.000 COP

3.500.000 COP

3.500.000 COP

Aceptada

Aceplada

Aceptada

Detalle

Detalle

Detalle

Crear



