N

SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — BIENES Y

. VERSION 001
FECHA DE
- 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién Ldel contrato y acta de inicio)

Informe 'dé'Supervisién No:

04

Contrato No:

202502801 -

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contraﬁsta: .

FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA _~~

Identificacién: |

CC 1.045.727.247 ~

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

' Nombre del Supervisor:

OLINDA ONORO JIMENEZ

Objeto del Contrato;

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA, CON EL FIN DE MEJORAR LA ATENCION
EN LA SALUD MENTAL EN LOS 22 MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Pla';o de Ejecucién;

CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: El plazo parala
ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacion de Disponibilidad s 5
Presupuestal (CDP) | ‘ 202502211 ) Fecha de C.D.P. 2025/08/27
: : =
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202506734 F Fecha del R.P. 2025/09/26
Contrato Inicial $ 16.800.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicion 3 $
Valor dei Contrato Total $ 16.800.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de
Suspensién del contrato

| Fecha de reinicio

LZS/OQ/ZOZS s

31/12/2025 -

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

|DOCUMENTO |

| FECHA SUSCRIPCION

AAA/MM/DD

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

ADICION VALOR (3}

OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segiin se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Aseguradora

No de Pdliza

Actualizacién de
Péliza (En caso
que aplique)

Vigencia
Amparos
Desde Hasta
{yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo

Pago anticipad

[e]
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
N APROBACION ;
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
Calidad y correcte funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALCR

Valor del Contrato Inicial $16.800.000 i
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $16.800.000
Porcentaje del Anticipo ] % 5
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 16.800.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.800.000 /
No. Factura o Cuenta de Cobro 04 -

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL/PERIODO DEL MES DE
DICIEMERE DE 2025. (No aplica para personas juridicas — No establecer periodo)

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se venflca el

cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

Realizar seguimiento y monitoreo al 100% de los casos reportados en
SIVIGILA de intenté suicida y consumo de sustancia psicoactiva a NNAJ de
7 a 21 afos, por Comisarias de familia, ICBF, lineas de atencién nacional,
Instituciones educativas y otras entidades, en el marco del programa de
orientacién y acompafamiento familiar POAF.

. Se realizaran gestiones y seguimientos a casos con
conducta suicida en los municipios asignados en
Baranoa y en Manati

Realizar acompafiamiento y seguimiento individual y familiar el 100% de los
casos reportados de nifios, Nifias y adolescentes, que consultan en la linea
de salud mental del Departamento del atlantico y que se encuentran
notificados en el SIVIGILA, que presentan cualquier problematica en salud
mental, segln protocolo establecido para tal fin.

° Se realizaran gestiones y seguimientos a casos con
conducta suicida en los municipios asignados en
Baranoa y en Manati

Orientar y gestionar la atenci6n de la poblaci6n objeto, en sus EAPB, y segiin
los municipios asignados.

. Se realizaran gestiones con EAPB para la atencién
integral y fortalecimiento de la salud mental de la
poblacién del departamento del Atlantico que
requirieron apoyo
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N it SERVICIOS — BIENES Y
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

FECHA DE
= 2 -
APROBACION 0240131

Realizar visitas domiciliarias a los hogares a la poblacién de nifios, nifias,
adolescentes, objeto de seguimiento, segun se amerite. :

Se realizaran las visitas pertinentes a los casos
asignados en Baranoa y Manati

Realizar informes semanales y/o quincenales sobre los seguimientos de los
€asos, seglin lo requiera supervisor.

Se enviard semanalmente informe de los casos
ingresados por SIVIGILA y Linea de salud mental,
previamente filtrados por edades y municipios, a los
profesionales del equipo de acompafamiento en
conducta suicida

Realizar las coordinaciones necesarias en el sistema de salud, desde las
Secretarias Municipales de Salud, EAPE, y otras entidades como comisarias
de familia, ICBF y sector educativo, para lograr la atencién integral de los
nifios, niflas y adolescentes, y familias.

Se realizaran las gestiones con EAPB para la
atencion integral y fortalecimiento de la salud mental
de la poblacién del departamento del Atlantico que
requirieron apoyo

Apoyar en las contingencias que se presenten en la linea de atencién de
salud mental segin lo requiera supervisor o el referente del programa.

Se realizaran los turnos que sean solicitados en la
linea de salud mental del departamento del Atlantico

Brindar apoyo psicosocial presencial, virtual o telefénico al 100% de las
solicitudes, a través de Ia linea de atencién para la orientacién e
intervencion en crisis en violencia intrafamiliar, suicidio, consumo de
sustancias psicoactivas y salud mental.

Se realizaran gestiones y atenciones a pacientes que
se comunicaron via WhatsApp o teléfono en Ia linea
de salud mental del departamento

Recibir llamadas de casos que ameriten atencién en Salud Mental con
énfasis en suicidio y otras probleméticas de Salud Mental.

Se gestionaran atenciones integrales en salud a
pacientes gue se comuniquen via WhatsApp o
teléfono en la linea de salud mental del
departamento

Hacer acompariiamiento a los casos segiin cada uno lo amerite (de intento
de suicidio y otras problemaéticas de Salud Mental).

Se atendera y gestionara acompafamiento a los
casos de intento de suicidio y ofras problematicas de
salud mental.

Diligenciar los registros requeridos y Presentar informes que se requieran,

Se diligenciard el censo y organizacion por
municipios de los casos con conducta suicida
ingresados a través de la Linea de salud mental y
Sivigila

Apoyar la gesti6n de la atenci6n integral de los casos ante el prestador o
asegurador.

Se realizardn las gestiones con EAPB para la
atencion integral de jévenes con conducta suicida en
Baranoa

Participar en los comités y reuniones para los cuales sea designado.

Se asistiran a las actividades y reuniones solicitadas
para el cumplimiento de las funciones

Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del
supervisor del contrato.

Se asistirén a las actividades y reuniones solicitadas
para el cumplimiento de las funciones

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

A&

S. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
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Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de Ia supervision)
6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la gjecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido. '

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de

Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actda en nombre y representacién del Departamento del Atléntico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacién de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL )

Valor Total de la Planilla (sin
Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planilla . Fecha de Pago Planill intereses)

01 9492899430/ 2025/10/03 ~ $440,500 _~

5 y .
02 9492899752 2025/10/27 $594,000 —
03 9495156634 / 2025/11/247 $594,000 —
04 9495158196 / 2025/11/24 $594,000 <

SUMATORIA TOTAL DE LAS $2.222.500
PLANILLAS
La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del
contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

TR, bun £AG

. ‘ ; - = ) ; FIRMA DEL CONTRATISTA '
% de Baranoa f@ &’Z‘Zq kf%% C.C.: (1045727247) de (Barranquilla)

{NOMBRE Y CARGO DEPENDENCIA

Juan €arlos del Castilo Iglesias /

Proyecté Contratista apoyo admjinistrativo Subsecretaria de Salud Publica
Prégrama Salud Mental

Reviso Maria Bgia Mgnico / Referente Subsecretaria de Salud Publica

Programa Salud Mental
Nadina [Casseres / Profesional
‘Administrativo

Aprobd:

Subsecretaria de Salud Publica




VALIDACION PLANILLA FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA

MRS, Bk Nazear Slagia
|

| & aportes
; @ cnlirea

Par favor Indigue la giguients infarmacion:

Tioe de ducuments Himers de docurento
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|
|
|
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Na coy un robot
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ERHOTY

T4 pago iradd & 8istana,

I Copyrghl ©2025 Aparten e Linka, Todes fou derernios teservidos.




INFORME DE ACTIVIDADES
ANEXOS FOTOGRAFICOS

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi objeto contractual en la
subsecretaria de salud publica departamental durante el periodo de diciembre del afio 2025.

No

NUMERO DEL CONTRATO Y OBJETQ 202502801 <

CONTRACTUAL PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL
DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES :

Diciembre 4/2025: Se enviaran casos filtrados por edad y municipio ingresados a la linea de salud mental del
departamento y SIVIGILA, a los profesionales del POAF para su respectivo seguimiento

Diciembre 11/2025: Se enviaran casos filtrados por edad y municipio ingresados a la linea de salud mental del
departamenta y SIVIGILA, a los profesionales del POAF para su respectivo seguimiento

Diciembre 18/2025: Se enviarén casos filtrados por edad y municipio ingresados a la linea de salud mental del
departamento y SIVIGILA, a los profesionales del POAF para su respectivo seguimiento

/

Diciembre 22/2025: Se enviaran casos filtrados por edad y municipio ingresados a [z linea de salud mental del
departamento y SIVIGILA, a los profesionales del POAF para su respectivo seguimiento

Diciembre 16/2025: Socializacion en herramientas de inteligencia emocional a pacientes con Discapacidad y sus
familiares en el municipio de Baranoa

Diciembre 2/2025: Se gestionaran casos ingresados por Sivigila y linea de salud mental del departamento con
conducta suicida

Diciembre 9/2025: Se gestionaran casos ingresados por Sivigila y linea de salud mental del departamento con
conducta suicida

Diciembre 23/2025: Se gestionardn casos ingresados por Sivigila y linea de salud mental del departamento con
conducta suicida

Diciembre/2025: Se asistird a las reuniones programadas y solicitadas por la Doctora marfa elena para las
coordinaciones respectivas de las actividades y seguimientos en el equipo de salud mental

Diciernbre 4/2025: Asistencia y participacién en reunién para coordinacion de actividades y seguimientos de casos con
conducta suicida

Diciembre 15/2025: Se realizard comité de Discapacidad en la poblacién de Manati

Diciembre 18/2025: Socializacién en herramientas de resiliencia para la comunidad con Discapacidad y cuidadores en
Baranoa (Comité Discapacidad)

Diciembre 5/2025: Se gestionaran casos ingresados por Sivigila v linea de salud mental del departamento con
conducta suicida

Se firma en Barranquilla en el mes de Diciembre de 2025 / %

Cordialmente,

TARY Guian
FAIRUZ QUIZENA

Contratista
C.C 1.045.727.247 de Barranquilla




Barranquilla, Diciembre del 2025

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 202502801 -

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR A:

FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA
C.C 1045727247 de Barranquilla

No Responsable de IVA

LA SUMA DE: _
CUATRO MILLONES OCHOGIENTOS MIL PESOS MIL ($4.800.000)”

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS QUE SE LLEVAN A CABO EN LA SUBSECRETARIA
DE SALUD PUBLICA EN ATENCION A LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Por el period‘gcomprendido en Diciembre del 2025, de acuerdo la cldusula tercera del Contrato No.
202502801

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afio no tomaré 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 o abonos en cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo. {7/

En constancia de lo anterior se firma en Diciembre del 20257

Atentamente,

Tout ewsta

FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA
Contratista de Secretaria de Hacienda
C.C 1045727247 de Barranquilla
Direccién: Calle 64#59-42

E-mail: fquizena@gmail.com

Cel: 3167496268




GOBERNACIIM DEL

ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, (OLINDA ONORO JIMENEZ) en mi condicién de
supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502801 y FAIRUZ
PATRICIA QUIZENA FIGUEROA en mi condicion de contratista, identificado como

aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las
siguientes consideraciones:

El dia 26 del mes de Septiembre de 2025, entre el Departamento del Atlantico y FAIRUZ
PATRICIA QUIZENA FIGUEROA se suscribi6 el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 202502801, en el cual se establecié como plazo de ejecucién serd hasta
el 31 de DICIEMBRE de 2025 contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion

Que la forma de pago estipulada se pacto de la siguiente forma:

“FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelaré el
valor del contrato de la siguiente manera: Mediante un primer pago al 30 de
septiembre del 2025 por el valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/L ($ 2.400.000) y tres (3) pagos iguales por un valor de CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L ($4.800.000). Cada pago debe
estar precedido por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a
satisfaccién por parte del supervisor, acreditacion del pago a la seguridad
social (salud, pensién y riesgos laborales) y el pago de los impuestos a que
haya lugar.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion,
asi como la recepciéon de la documentacién y envio de facturas, sera hasta el dia
VIERNES 05 DE DICIEMBRE DE 2025: fecha en la cual se realizara el cierre de
tesoreria, contable y presupuestal 2025. Asi las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a
la gestién de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser
realizada a través de la plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los

honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de DICIEMBRE
comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 atendiendo la fecha limite
stablecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.

@)

i i - ionalciuday aclantico.gev.co
Icontae Gobernacién del Aclantico arencionalciudadano@aclantico.g:

- (57)(5) 330 7103 .
6 o @ @ « Calle 40 carreras 45 y 46 [ Barranquilla - Calombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

NIT: 890.102.006-1
Cédigo Postal: 080003
SC-CERGZT381  Codigo DANE: 08-000




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoam-_mMmommmzb e
CC 1045727247 QUIZENA FIGUEROA FAIRUZ PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 59 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3860202 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1948387097 9495158196 1 2026/01/14 2025/11/24 | SCOTIABANK COLPATRIA [4 $594,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC 1BC 18C Aporte
Sugirsali PRINCIPAL (1 Afillatos)” = 61,920,000~ 307,200 51,920,000 i 50 S 51,520,000 |
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 50 50 $1,920,000 $46,800 50 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 50 S0 $1,920,000 $46,800 50 $0
1 _an _,Em::: _oc_mmzb FAIRUZ TSS _ 0 $1,520,000 5307,200(  EPSOI0) 30 $1,920,000 $240,000 0 50 S0 14-11] 30 $1,920,000 $46,800 50 50
Total Afiliados( 1) $1,920,000 $307,200 $1,920,000 $240,000 50 $0 $1,920,000 $46,800 50 30

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxa=m~qM“mmmz> e
CC 1045727247 QUIZENA FIGUERDA FAIRUZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 59 42 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3860202 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1948387097 9495158196 I 2026/01/14 2025/11/24 | SCOTIABANK COLPATRIA . 0 $594,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGD. e oDiGD. . NI DV. ARILIADDS VALORLIQUIDADD. INTERESES MORAS ' SALDDSE = = VALDRAPAGAR
: = : : - = INCAPAGIDADES o

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 50 50 $307,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $307,200 50 50 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,800 S0 50 546,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,800 ] S0 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 50 S0 $240,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $240,000 50 S0 $240,000

$594.000

Pagina 2 de 2 2025/11/22 04:46 PM



P
GOBERNACION DEL

ATLANTICO

Por lo anterior, FAIRUZ PATRICIA QUIZENA FIGUEROA, en mi condicion de contratista
me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones establecidas en el
contrato suscrito, especialmente las que deban ejecutarse durante el periodo de
DICIEMBRE comprendido entre el 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 y a entregar

oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los soportes a que
haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el mes
de diciembre de 2025.

Tt GG
Fairuz Quizena

CONTRATISTA
C.C. 1045727247 de Barranquilla /

Gobernacién del Atlantico - atencionalciudadano@aclantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 o o o 0 = (57)(5) 330 7103
Codigo Postal: 080003

icantec
W _ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CERE27381 Codigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307




