CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: DIPUTADO |Fecha: | 1/6/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $21,000,000.00 Valor a Pagar: $3,000,000.00
Numero: CPSP-071-2026 Fec. Suscripcion: Ene 29 2026 Fecha de iniciacion: Ene 29 2026
N° CDP: 1 Fecha: Ene 22026 Fecha de terminacion: Ago 28 2026
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 95 Fecha: Ene 29 2026 Duracion: Meses 7 Dias 0
Rubro Presupuestal: Honorarios Periodo a pagar: Abr 29 2026 - May 28 2026
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA EN LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INHERENTES AL DIPUTADO VICTOR MENDOZA SALEME.

LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR pagaré al contratista el valor del contrato en SIETE (07) MENSUALIDADES vencidas por valor de VEINTIUN MILLONES DE PESOS
MCTE ($21.000.000) contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes previstos por LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales. PARAGRAFO: Para la cancelacién de cada uno de los honorarios anteriormente descritos el contratista
debera presentar el informe de las actividades realizadas en el periodo correspondiente, el recibo a satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato y el pago de los aportes a Seguridad

FORMA DE PAGO: Social del mes correspondiente al periodo en el cual se ejecutaron las actividades, segun lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 73005485-7 DV.
Direccion: CORR SAN PABLO CLL 11 CR 11-100
Numero de Teléfono: 0 FAX: CEL. 3003356667
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 78888110088 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 12026
AVANCE DEL CONTRATO e —
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumpli a cabalidad mis obligaciones contractuales en pago de seguridad social
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,900.00 Periodo MAYO Valor pagado $280,200.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 87651072 Comprobante de pago Nimero: 87651072
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Jun 12026 Fecha de pago: Jun 12026
SOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $9,200.00 Periodo MAYO
Comprobante de pago Nimero: 87651072
Fecha de pago: Jun 12026
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

APLICACION RETENCION

Anexos: Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl

FIRMA CONTRATISTA: F543E9C6-7160-45B7-8FA1-CF1B75D4994B

FIRMA SUPERVISOR 4ECF46CB-A4EC-43FA-89DB-E5C9190E4497

NOMBRE JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE NOMBRE SUPERVISOR:  KATERINE GARCIA MARRUGO

CONTRATISTA:

CARGO: SECRETARIO GENERAL

C.C.: 73005485-7




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

Cartagena de Indias D.T.y C., Jun 12026
DIPUTADO

INFORME DE ACTIVIDADES

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

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE
Identificacion: 73005485-7

DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: CPSP-071-2026 Fec. Suscripcion: Ene 29 2026 Fechade iniciacién: Ene 29 2026

Duracion: Meses: 7 Dias: 0 Fecha de terminacion: Ago 28 2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASESORIA EN LA UNIDAD DE APOYO NORMATIVO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO: ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INHERENTES AL DIPUTADO
VICTOR MENDOZA SALEME.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS
3. Brindar apoyo juridico en las sesiones de plenariay Comisién. Brindé apoyo juridico durante la presentacion, discusion y aprobacion de
proyectos de Ordenanza radicados por el gobierno departamental.
4. Asesorar ala UAN en todo aquello que requiera resolver inquietudes Asesoré en la UAN, para el buen funcionamiento y en el ejercicio de las funciones
juridicas, durante el ejercicio de las funciones del Diputado. del Diputado.

11. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza Presenté toda informacion solicitada, que sirvié de soporte de estudio en las

del contrato y las demés que sean asignadas por la supervisién y el actividades propias del Diputado.
diputado.
Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

F543E9C6-7160-45B7-8FA1-CF1B75D4994B

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE
CONTRATISTA:

C.C.: 73005485-7
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EL DIPUTADO DE LA HONORABLE
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA:

El contratista JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE , identificado con CC. N° 73.005.485
de Cartagena- Bolivar, cumpli6 a satisfaccién con las obligaciones contractuales
descritas en el contrato de prestacion de servicios (profesionales y/o apoyo a la
gestion) No. CPSP-071-2026., celebrado con la ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
DE BOLIVAR, para prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria en
la unidad de apoyo normativo de la Asamblea Departamental de Bolivar, para el
cumplimiento de las funciones inherentes al Diputado Victor Mendoza Saleme, el
cual se perfecciond y legaliz6 el 29 de enero del 2026

Que, durante el periodo comprendido entre el 29 de ABRIL del 2026 al 28 de MAYO del
2026, el contratista realizé las siguientes actividades:

ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS:

3. Brindar apoyo juridico en las sesiones de plenariay Comision.
Brindé apoyo juridico durante la presentacion, discusién y aprobacion de proyectos de
Ordenanza radicados por el gobierno departamental.

4. Asesorar a la UAN en todo aquello que requiera resolver inquietudes juridicas,
durante el ejercicio de las funciones del Diputado.

Asesord a la UAN, para el buen funcionamiento y en el ejercicio de mis funciones como
Diputado.

11. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza del
contrato y las demas que sean asignadas por la supervisiéon y el diputado.

Present6 toda informacion solicitada, que sirvié de soporte de estudio en mis actividades
propias como Diputado.

Como constancia se firma la presente, en la ciudad de Cartagena de indias, D. T.,y C., 29
de MAYO del 2026.

Atentamente

VICTOR MENDOZA SALEME
DIPUTADO

Nit.806.005.597-1
Barrio Manga, Avenida 32 25 — 53 Piso 21° Edificio Torre del Puerto Teléfono
642 1856Cartagena D.T., y C. Colombia
E-malil: secretariageneral@asambleadebolivar.gov.co



Nit.806.005.597-1
Barrio Manga, Avenida 32 25 — 53 Piso 21° Edificio Torre del Puerto Teléfono
642 1856Cartagena D.T., y C. Colombia
E-malil: secretariageneral@asambleadebolivar.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 73005485 JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE | SANPABLOCALLE 1 5505514511 | joseperezguetieas@gmail.com | PARAFISCALES Y 87651072 01/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOLIVAR MARIA LA BAJA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 0 0 9.200 0 0 9.200 0 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 0 ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
SAN PABLO CALLE ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 73005485 JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE CENTRAL #12 45 3205514511 | joseperezguette46@gmail.com PARAFISCALES Y 87651072 01/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR MARIA LA BAJA NO 2026-05 2026-05 | $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1 [ cc7ao0s48s | PEREZ GUETTE J0SE MIGUEL 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} EPs002 | 1.750.905 | 30 | 218000 | 1423 | 1.750.905 [ 30 [ 1 | 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Formu zrin del Reg st Unize Triztario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141191872106

4119187210 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzon electrénico

7 30005 4 8 5| 7 |mpuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73005485
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 Maria la Baja 4 4 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0Otros nombres
PEREZ GUETTE JOSE MIGUEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37..Sigla
" UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 [Mariala Baja 4 4 2
41. Direccion principal
CORR SAN PABLO CL11CR 11 100
42. Correo electronico escalante6804@hotmail.com
43.Codigopostal 1 3 1 0 6 O 44. Teléfono 1 3003356 6 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo113][20231201]||0 14 1}[20426,020 4] lo121]6 91 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoomols (2 2[a 0| | (L AT L 0L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.crc |

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

59. Anexos

s [] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La nformadion sumnistrada a lravés del farmulanio oficial de nscipeian

v cancelacidn del Registra Unica Tributaria (RUT), ded

acludizacan, suspensian
az; en ) de canstatar
fimientos admnistratives
i.1.2 6 cel Decreto 1625

del 2016, De gual manera al formalizar el tramae el usuano fue informado y acepls la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

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

PEREZ GUETTE JOSE MIGUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-04-2026 08:21:16AM



mailto:escalante6804@hotmail.com

Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE
identificado(a) con CC 73005485, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 78888110088 2012-09-17 ACTIVO xkrok

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alquno,

VL ATD

reportelo de inmediato a correoss choso@bancoliomblia.com.co



Recibo Oficial:
Contribuyente:

Fecha de Pago:

Entidad Recaudadora:
Renta:

Valor Base de Liquidacion:
Valor Base Contrato:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

SECRETARIA DE HACIENDA
CERTIFICADO DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION: 2026-05-30 14:29:08

260502782800

73005485 - JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE
30 May 2026

77 - Pse Gou

1047 - Estampilla Departamental

$ 3.000.000

$ 21.000.000

Renta Conceptos Liquidados Valor Pagado Estado

1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepdEstampilla Para Bienestar Del Adulto M $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepdiEstampilla Pro-Cultura $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepdiEstampilla Pro-Desarrollo $ 60.000 Pagado
1047 - Contratos Ops Y Adiciones Del Orden DepdiEstampilla Prodesarrollo (Liquidacion? $ 21.000 Pagado
Total $ 201.000 Pagado

FIN DEL CERTIFICADO
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EL DIPUTADO DE LA HONORABLE
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA:

El contratista JOSE MIGUEL PEREZ GUETTE , identificado con CC. N° 73.005.485
de Cartagena- Bolivar, cumpli6 a satisfaccién con las obligaciones contractuales
descritas en el contrato de prestacion de servicios (profesionales y/o apoyo a la
gestion) No. CPSP-071-2026., celebrado con la ASAMBLEA DEPARTAMENTAL
DE BOLIVAR, para prestacion de servicios profesionales para brindar asesoria en
la unidad de apoyo normativo de la Asamblea Departamental de Bolivar, para el
cumplimiento de las funciones inherentes al Diputado Victor Mendoza Saleme, el
cual se perfecciond y legaliz6 el 29 de enero del 2026

Que, durante el periodo comprendido entre el 29 de ABRIL del 2026 al 28 de MAYO del
2026, el contratista realizé las siguientes actividades:

ACTIVIDADES CONTRACTUALES REALIZADAS:

3. Brindar apoyo juridico en las sesiones de plenariay Comision.
Brindé apoyo juridico durante la presentacion, discusién y aprobacion de proyectos de
Ordenanza radicados por el gobierno departamental.

4. Asesorar a la UAN en todo aquello que requiera resolver inquietudes juridicas,
durante el ejercicio de las funciones del Diputado.

Asesord a la UAN, para el buen funcionamiento y en el ejercicio de mis funciones como
Diputado.

11. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto y naturaleza del
contrato y las demas que sean asignadas por la supervisiéon y el diputado.

Present6 toda informacion solicitada, que sirvié de soporte de estudio en mis actividades
propias como Diputado.

Como constancia se firma la presente, en la ciudad de Cartagena de indias, D. T.,y C., 29
de MAYO del 2026.

Atentamente

VICTOR MENDOZA SALEME
DIPUTADO

Nit.806.005.597-1
Barrio Manga, Avenida 32 25 — 53 Piso 21° Edificio Torre del Puerto Teléfono
642 1856Cartagena D.T., y C. Colombia
E-malil: secretariageneral@asambleadebolivar.gov.co



Nit.806.005.597-1
Barrio Manga, Avenida 32 25 — 53 Piso 21° Edificio Torre del Puerto Teléfono
642 1856Cartagena D.T., y C. Colombia
E-malil: secretariageneral@asambleadebolivar.gov.co



