CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SECRETARIA JURIDICA |Fecha: | 12/2/2026
ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $15,000,000.00 Valor a Pagar: $3,000,000.00

Numero: 075 Fec. Suscripcion: Ene 72026 Fecha de iniciacion: Ene 13 2026

N° CDP: 15 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Jun 12 2026

DATOS DEL CONTRATO
N° RP: 127 Fecha: Ene 13 2026 Duracion: Meses 5 Dias 0

Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion

Periodo a pagar: Ene 13 2026 - Feb 12 2026

Requiere Informe: S Entreg6 Informe: Sl Suspensién No.:

En tiempo:

Prorroga No.: En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la SECRETARIA JURIDICA de la Gobernaciéon de Bolivar

FORMA DE PAGO:

El valor total estimado del contrato es la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE;

los cuales seran cancelados por EL DEPARTAMENTO, en calidad de honorarios

y serd el inico emolumento por los servicios prestados; EL DEPARTAMENTO realizara el pago del valor del contrato en cuotas parciales mensuales de TRES MILLONES DE PESOS

($3.000.000) 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 Gobernacion de Bolivar y factura (cuando aplique).

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: DANIEL ALEJANDRO MENDOZA SARA
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 1047496420 DV.
Direccion: AC
Numero de Teléfono: 0000000 FAX: CEL. 3005187602
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | Ahorros | X | NuUmero: | 09853649136 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Feb 12 2026
AVANCE DEL CONTRATO
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Se cumplieron con todas las observaciones realizadas por el supervisor.
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $218,900.00 Periodo ENERO Valor pagado $280,200.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 6001570153 Comprobante de pago Nimero: 6001570153
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Ene 26 2026 Fecha de pago: Ene 26 2026
SOCLE Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $42,700.00 Periodo ENERO
Comprobante de pago Nimero: 6001570153
Fecha de pago: Ene 26 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 articu
ingresos y por servicios bajo ciertas “Que NO he
discontinuos”.

10 1.2.4.1.6 del Decreto tnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de

o vinculado dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad economica por un término superior a 90 dias continuos o

Anexos:

FIRMA CONTRATISTA:

Copia de aporte de pensién

A42D8908-A6DF-4A33-B57D-0B7326042CDO

Sl Copia de aporte de salud  SI

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

C.C.:

DANIEL ALEJANDRO MENDOZA SARA

1047496420 CARGO:

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

1E398AC2-5CB3-406E-BB9E-DE2EE15D54EC

RAFAEL ENRIQUE MONTES COSTAS

SECRETARIO JURIDICA




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

CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

GOBERNACION DE BOLIVAR

Turbaco, Feb 12 2026
SECRETARIA JURIDICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Ene 13 2026 - Feb 12
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DANIEL ALEJANDRO MENDOZA SARA

Identificacién: 1047496420
DESCRIPCION CONTRACTUAL

DATOS DE CONTRATO: Numero: 075 Fec. Suscripcion: Ene 72026 Fecha de iniciacion: Ene 13 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 12 2026
OBJETO DEL CONTRATO: g;e;gallsg? de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la SECRETARIA JURIDICA de la Gobernacion
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Prestar apoyo técnico que se requiera en los asuntos de conocimientoy  Ingreso al usuario institucional de la Gobernacién en el SECOP para la consulta
competencia de la Secretaria juridica. 2. Revisar desde el punto de vista de procesos contractuales correspondientes a la vigencia 2025. Revision y

técnico los Estudios previos, pliegos de condiciones, y deméas documentos andlisis de la documentacion presentada por los proponentes dentro del proceso
gue hagan parte de los procesos contractuales que adelante la Secretaria CMA-SI-004-2025, CMA-SI-008-2025 y otros procesos contractuales en los

juridica. 3. Revisar y evaluar técnicamente las ofertas presentadas dentro de cuales se procedi6 a verificar el cumplimiento de requisitos habilitantes juridicos,

los procesos contractuales que se lleven a cabo por la Secretaria juridica. 4. técnicos y financieros conforme a lo establecido en los pliegos de condiciones.
Brindar apoyo en el andlisis de los estudios de costos y presupuestos de los Elaboracion de observaciones y apoyo en la evaluacién documental de las
procesos contractuales que se adelanten en la Secretaria juridica que le propuestas.

sean asignados. 5. Participar como evaluador de ofertas desde el punto de

vista técnico, presentadas en el desarrollo de los procesos contractuales

que promueva la gobernacién de bolivar y que le sean asignados. 6. Estudiar

y conceptuar sobre las reclamaciones en materia técnicay econémica que

se presenten durante la ejecucién del contrato. 7. Orientar a partir de su

conocimiento los procesos contractuales que le sean asignados desde el

punto de vista técnico. 8. Las demas inherentes al objeto del contrato.

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

866C84AA-91BB-4282-ADD1-D92D24COFE18

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL DANIEL ALEJANDRO MENDOZA
CONTRATISTA: SARA

C.C.: 1047496420




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047496420 | | NUMERO PLANILLA: 6001570153  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL MENDOZA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: LA FLORESTACL 31 A TELEFONO: 6641470 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 8024503
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $ 42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC I;AAESEOZA :\II\ITIDIEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $104749642|$ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
104749642015 0 0 NOLUNTARIO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IALEJANDRO AL SISTEMA ONES S.A COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A
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/\~ CODIGO: Safe 001

: Ltﬁ} ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS version: 2.01
\-/ 02/01/2018

GOBERNACION DE BOLIVAR

Dependencia: SECRETARIA JURIDICA

En Turbaco, a los Trece (13) de Enero de 2026, se reunieron DANIEL ALEJANDRO MENDOZA SARA, identificado con CC No 1047496420, en su calidad de
Contratistay RAFAEL ENRIQUE MONTES COSTAS en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 075 de 2026.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Numero: 075 Fec. Suscripcion: Ene 72026 Fecha de iniciacion: __|Ene 13 2026
N° CDP: 15 Fecha: Ene 52026 Fecha de terminacion: Jun 12 2026
DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccion o
CONTRATO N° RP: 127 Fecha: Ene 132026 Duracion: Meses 5 |Dias 0
Valor Contrato: Quince millones de pesos mcte($15,000,000.00)

Prestacion de Servicios Profesionales para el desarrollo de las actividades propias de la SECRETARIA JURIDICA de la Gobernacién de

Bolivar
OBJETO DEL

CONTRATO:

1. Prestar apoyo técnico que se requiera en los asuntos de conocimiento y competencia de la Secretaria juridica. 2. Revisar desde el punto de vista técnico los
Estudios previos, pliegos de condiciones, y demas documentos que hagan parte de los procesos contractuales que adelante la Secretaria juridica. 3. Revisar y
evaluar técnicamente las ofertas presentadas dentro de los procesos contractuales que se lleven a cabo por la Secretaria juridica. 4. Brindar apoyo en el
andlisis de los estudios de costos y presupuestos de los procesos contractuales que se adelanten en la Secretaria juridica que le sean asignados. 5. Participar
como evaluador de ofertas desde el punto de vista técnico, presentadas en el desarrollo de los procesos contractuales que promueva la gobernacién de bolivar
y que le sean asignados. 6. Estudiar y conceptuar sobre las reclamaciones en materia técnica y econémica que se presenten durante la ejecucion del contrato.
7. Orientar a partir de su conocimiento los procesos contractuales que le sean asignados desde el punto de vista técnico. 8. Las demas inherentes al objeto del

contrato.
OBLIGACIONES DEL
CONTRATO
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: DANIEL ALEJANDRO MENDOZA SARA
Identificacion: 1047496420
Direccion: AC
Numero de Teléfono:  |0000000 CEL 3005187602
Un Profesional en Ingenieria Industrial
PERFIL DEL

CONTRATISTA

C95ECO6B-A302-44C7-B066-1CAC27AEIBE2 ED93933A-4750-4BF8-BD12-C53722015467
FIRMA CONTRATISTA: FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE CONTRATISTA: DANIEL ALEJANDRO MENDOZA NOMBRE SUPERVISOR: RAFAEL ENRIQUE MONTES COSTAS
SARA
c.cC. 1047496420 CARGO: SECRETARIO JURIDICA
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Daniel Alejandro Mendoza Sara identificado con CC. 1047496420 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de 2025/12/19 Codlgo_qe 7592
cobertura ocupacion
Tipo devinculacion 4o hendiente Voluntario Desalsion gz EBANISTAS Y CARPINTEROS
ocupacion
Clase de riesgo 3 SSERD G2 EllEStn Activo

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

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC24022026D1047496420M10683134. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

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

Conciliador ante Positiva.

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 20 de febrero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIEL ALEJANDRO MENDOZA SARA
identificado(a) con CC 1047496420, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 09853649136 2016-01-15 ACTIVO o

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

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

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




