Barranquilla, 19 de Marzo del 2026

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 1

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR

A

HELLEN PAOLA OLIVO GUERRERO

CC No. 1.045.688.669
No Responsable de IVA

LA SUMA DE CINCO MILLONES DE PESOS M. L $ 5.000.000

Por la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES Y ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

. —— > <

Por el periodo comprendido entre el 27 de Enero al 26 de Febrero del 2026, de acuerdo a la clausula tercera
del Contrato No. 202601846

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del aho no tomareé los costos o
deducciones asociadas a mis rentas de trabajo, en tal caso le solicito la aplicacion de la tabla de retencion en
la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos © abonos en

cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma el 19 de Marzo de 2026.

Atentamente

He\\oy Tunoe

Nombre: HELLEN PAOLA OLIVO GUERRERO
C.C No. 1.045.688.669 de Barranquilla




INFORME DE AVANCE

NUMERO DE INFORME

N. 1

PERIODO

27 de Enero al 26 de Febrero de 2026

LUGAR Y FECHA

Barranquilla, Marzo de 2026

CONTRATO NUMERO

202601846

TIPO DE CONTRATO

_r:
1
ol

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES
QUE SE DESARROLLAN EN LA SECRETARIA GENERAL DE
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

!
VALOR DEL CONTRATO / PROYECTO

$40.000.000

H

CONTRATISTA HELLEN PAOLA OLIVO GUERRERO
SUPERVISOR RAFAEL ANGEL MEJIA PERTUé Profesional Especializado Cédigo 222,
rado 8
El plazo para la ejecucién del contrato sera de OCHO (8) meses, contados a
PLAZO partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
|
FECHA DE INICIO 27 DE ENERO 2026
FECHA DE TERMINACION 26 DE SEPTIEMBRE DE 2026

OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 27 DE ENERO AL 26 DE

FEBRERO DE /2026

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacion

Producto

Apoyar las actividades administrativas vy
operativas del Despacho del Gobernador, de
conformidad con los lineamientos impartidos por
el supervisor del contrato y la agenda
institucional definida

Apoyé en la organizacion de las actividades
programadas para seguimiento y cumplimiento de
metas de acuerdo con la programacion de la agenda
del Gobernador

Brindar apoyo logistico y operativo en Ia
preparacion y ejecucion de reuniones, jornadas,
comités, eventos oficiales y demas actividades
institucionales programadas por el Despacho del

Gobernador

Brinde apoyo presencial en el Municipio de Repelon
para verificar el impacto generado en los hogares
con el programa MI CASA BACANA DIGITAL , que lo
que lo que busca es mejorar los indicadores que
superan la pobreza y fortalecen la cobertura digital y
el acceso a servicios educativos, productivos vy
comunitarios, a través de la conectividad

Acompafar al Gobernador en reuniones, actos
oficiales, eventos institucionales y demas
espacios de caracter oficial, cuando asi se
requiera, en el marco de las funciones del

Despacho.

rAc:ompal“ie al Gobernador al evento organizado por

la Secretaria de la mujer del Departamento en el
municipio de candelaria, que busca fortalecer a las
Matronas del Atlantico transformando su legado
ancestral en potencia econdmica con el proyecto
‘Soy una mujer que brilla

Apoyar la coordinacion y articulacion con las
diferentes dependencias y actores involucrados
para el adecuado desarrollo de la agenda vy
actividades del Despacho del Gobernador.

Brinde apoyo en la consolidacion y articulacion de la
agenda con las diferentes secretarias para el
cumplimiento de las actividades correspondientes al
mes de febrero

Fjecutar las demas actividades que le sean
asignadas por el supervisor del contrato,
siempre gue guarden relacion directa con el
objeto contractual.
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Asisti a reuniones de planificacion y seguimiento en
el Despacho del Gobernador
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OLA OLIVO GUERRERO
Contratista 1045688669
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1045688669 OLIVO GUERRERO HELLEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69c # 32 -41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 1081201 9498238395 | 2026/02/16 2026/01/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $152,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1045688669 |OLIVO HELLEN 25-14 9 $525,272 $84,100 EPS005| 9 $525,272 $65,700 0 $0 S0 14-25| 9 $525,272 $2,800| O S0 S0
Total Afiliados( 1) $525,272 $84,100 $525,272 $65,700 $0 $0 $525,272 $2,800 $0 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $84,100 S0 S0 $84,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $84,100 $0 S0 $84,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,800 S0 S0 $2,800
COLMENA 14-25 800,226,175 8 i $2,800 $0 $0 $2,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,700 S0 S0 $65,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $65,700 $0 S0 $65,700
TOTAL 1 $152,600 $0 $0 $152,600
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 1045688669 OLIVO GUERRERO HELLEN PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 69c # 32 -41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 112274590 9501009830 | 2026/03/16 2026/03/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $1,277,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1045688669 |OLIVO HELLEN 25-14 30 $4,400,000 $704,000 EPS005| 30 $4,400,000 $550,000 0 $0 S0 14-25( 30 $4,400,000 $23,000| 0 S0
Total Afiliados( 1) $4,400,000 $704,000 $4,400,000 $550,000 $0 $0 $4,400,000 $23,000 $0
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gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $704,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 e 1 $704,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,000
COLMENA 14-25 800,226,175 B 1 $23,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $550,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $550,000

$1,277,000

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$704,000
$704,000
$23,000
$23,000
$550,000
$550,000
$1,277,000
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