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!I = INFORME DE SUPERVISION DE ‘ VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE |
SERVICIOS - BIENES Y ‘ FECHADE | p004 0131 ‘
- A SUMINISTROS APROBACION |
i s Suavidiin 2 i -
Contrato No: 202503143 - | |

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: IVON PATRICIA RUIZ RUIZ B

Mantificaci s 22 609 516

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor: OLINDA pﬁanc JIMENEZ _ _
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION _
PARA ASISTIR Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE
PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION. INSPECCION,

Objoto del Contrate: VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO
DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DESARR{JLL&D&S POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL_ﬂTLANTICD |
El plazo para la ejecucion del contrato sera de DOS (2) MESES,

Plazo de Ejscuciin: contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

P e e Dteposimmscs 202502328 | Fecha de C.0P. 2025/09/10 b

Nimero de Registro Presupussial (R.P,) 202508096 Fecha del R.P, 2025/10/30
[ Contrato lnicial | & 6400 000
. Adicion 1 ] —

Adicion 2 ]
| Adicion 3 §
Valor del Contrato | Total 8 6.400.000 =
Fecha de Iniclo del cantrato Feoha de tatminacién del contrato Fecha de Fecha de relniglo |

Suspensién del contrato

2025/30M10 20251229 I
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
; FECHA RIPCION PLAZO ;
DOCUMENTO i m'm Fjﬁul O | Aoicion vaLor (5) OBSERVACION
N - |
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATIETA (segin se establezcan en el Contrato)
Actuniizacion de Vigencia
Aseguradora Mo de Paii Poiiza (En
segur za s l'pllqm Amparos Desde Hasta
tyyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calrdad del servco
Cumpliminnto
Anticipo
/ Pago anficipadn
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i —_— INFORME DE SUPERVISION DE S— i
5’ CONTRATOS PARA PRESTACION DE
; @ SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 2004 0131
=L seonerancenenn. | SUMINISTROS | APROBACION

Calkdad y cormecto funclonamients de los
hignes y equipos suministrados

SalEnios y préstaciones

Responsabilidad Civl Extracontractual

Ceros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*}
DESCRIPCION VALOR

| Valor del Contrato inicial i £6.400.000 =
| Adicion Ne, 1 §

Adiclon No. 2 §

Adicion No. 3 — 3 ]
|_Valor Total del contrato ) _$6.400.000

Porcentaje del Anticipo | % 5 ]

Porcantajs del Pago anticlpado | % 18 -

Valor Amortizado del Anticipo H

Valor Ejecutado del Contrato £6.400.000 S
. Valor por sjecutar [} (]
| Valor a pagar en el presente informe 53.200.000
| _No. Fagtura o Cuenta de Cobra F

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE
NOVIEMBRE AL MES DE DICIEMERE DE 2025.

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 verifica el
cumplimiento a satisfaccion de |a obligacion establecida:

Detalle de las Actividodes Realizadas-

Obligacion Froducts

Participar en las jornadas de induccién y!Actividad no programada
reinduccion programadas por el Programa. | B
Brindar apoyo en la realizacion vy | Instituciones educativas visitadas: 3
actualizacion del diagnéstico sanitario de los
' sujetos priorizados por entornos, de acuerdo Repelon:
con la programacién realizada por el
profesional contratista de apoyo de su|
| municipio asignado.

1. Hogar Infantil Casita de Ensuefos- barrio
Kennedy (tercera visita)

‘ 2. Hogar Infantil Tribilin- barrio Kennedy
(tercera visita)

| 3. LE Jhon F Kenedy bario Kennedy

| | (tercera visita)
Gobernacién del Deparlamento dei Aliantico - www.aliantico. gov.ce - Conmutador 3307600 \ )\J\/
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= INFORME DE SUPERVISION DE VERSION -
f CONTRATOS PARA PRESTACION DE |
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 20040131 |
SecheTaniA GeNERAL SUMINISTROS APROBACION |

Brindar apoyo en el levantamiento del
diagnéstico de |as viviendas, a través de tres
visitas por vivienda: 1° visita: diagnostico,
lavado, cepillado de tangues, educacion
sobre las medidas de prevencion de las ETV
Y las zoonosis priorizadas por el programa, y,
\de ser posible, eliminacion de factores de
resgo. 2% visita: verficacién  del
cumplimiento de las recomendaciones. 3°
visita: seguimiento final. El minimo mensual
@s de 500 viviendas visitadas, de acuerdo
con la programacion realizada por el
profesional contratista de apoyo de su
_municipio asignado.

Repelon

a. Barrio Kennedy
Viviendas visitadas: 150 (cuarta visita)

b. Bamio Central-corregimiento de Cien

pesos
Viviendas visitadas: 30 (segunda visita)

c. Bamio Carrizal -corregimiento de Cien

pesos
Viviendas visitadas: 30 (segunda visita)

| Brindar apoyo en la atencidén imegral de
|pﬂt'rc:inne5. quejas y reclamos inherentes al
Programa ETV y Zoonosis.

Repelén:
Sin PQR inherentes al Programa ETV y
Zoonosis en el periodo

letra legible y sin enmendaduras, de las
planillas, formatos y actas que soportan la
‘ejecucion de las actividades del Programa
ETV y Zoonosis, segln la metodologia ¢ el
medio a través del cual se recolecte la
informacion, de acuerdo con las indicaciones
del Programa.

Realizar el diligenciamiento completo, con |

Repelon:

10 planillas digitadas, 0 devoluciones

Participar en las actividades comunitarias, de
acuerdo con la programacion realizada por el
profesional contratista de apoyo de su
municipio  asignado  (recoleccion  de
| inservibles, movilizaciones sociales).

Actividad no programada

| Realizar la entrega diaria de las planillas que
'soportan la ejecucién de las actividades al
profesional contratista de apoyo de su
municipio asignado

Repeldn:

Total, de planillas entregadas en el periodo
de 10, entrega diaria al profesional lider de
|campo, quien validé y aprobd la calidad de
la informacion diligenciada.

Participar en las reuniones quincenales
‘convocadas por el profesional contratista de
|apoyo de su municipio asignado o por el
| Programa ETV y Zoonosis

Reunién con el lider de campo Libia Belefio

| Brindar apoyo en la ejecucion de acciones de
promocion, prevencién, inspeccion, vigilancia
y control del Programa ETV y Zoonosis, en

municipios diferentes al o los asignados, en |

atencion a brotes, epidemias, emergencias y
demas situaciones epidemioldgicas que lo
requieran.

Repelon: Sin emergencias en el periodo
reportado

'Elnndar apoyo en

la ejecucion de la

Actividad no programada'

Gobemacidn dei Departamento del Atidntico
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INFORME DE SUPERVISIONDE | oo | o

CONTRATOS PARA PRESTACION DE | | ]
: SERVICIOS - BIENES Y | FecHA DE ‘ oA ‘
i r— SUMINISTROS | APROBACION

lintervencién quimica realizada para el control |
de la leptospirosis ) _
Brindar apoyo en la organizacion del archivo | Actividad no programada
fisico del Programa ETV y Zoonosis, segun
los lineamientos de gestion documental de la
Gobermnacion. -
Desarrollar todas aquellas subactividades | Actividad no programada
que se deriven o sean necesarias para
cumplir con las actividades especificas
principales, de forma personal e
intransferible, que le sean asignadas por el
_supervisor del contrato. ) N ) __
| Realizar un informe mensual de actividades | Se realiz6 informe mensual de actividades,
enviandoselas por correo electrénico al lider |
de campo. ) i

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANDRMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afacten al

desarrollo del contrato.
{En caso contrario describir la situacion ¥ fas acelones de la supervision)

€. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION,

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacidn, actualizacién y seguimiento del expediente con la decumentacion relacionada con la
gjecucion del contrato.

¢} Verficacion del pago de Estampillas

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

) Vernficacion y aprobacin de los soportes necesarios para el pago.

fl Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion commespondiente al perodo descrito, de conformidad
con el sarvicio recibido

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

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

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 ¥ 5us decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
T89 de 2002, Leyes B28 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y
demés normas concordantes),

OLINDA ONORO JIMENEZ quign actla en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia gue el coniratista ejecul a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefalado en el
Estudio previo, y verificd el cumplimiento de |as obligaciones del contrafista con los sistemas da Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacidn que se puede constatar en la planilla | certificacion de
Pago correspondiente al peniodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ")

Valor Total de la Planilla (sin
- MumerogdelpPlanils | Fechadg Pago Planjila |
1 8493468167 2025/11/04 $440.500
r i
Gobernacién del Departamento del Atlantico - www atfantico gov.co - Conmutader 3307000 \{}}1\
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INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

VERSION | 001

SERVICIOS — BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION | 20240131
2 4945480019 20251127 5440 500

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

Proyecio

Litwa Beledo / Lider dé campa
Programa ETV y Zoonosis

F]FMA DEL CONTR&I%U

C.,C 22.609.516 Repelén

Subsecrataria de Salud Piblica

Raviso

Nestor Camdo Gavina / Apoyo
Administratve Frograma ETV y
Zoonosis

Subsecretaria de Salud Pablica

Neily Eliana Bolafos Bolafos /
Referents Frograma ETV y
Zoonosis

Subsecretaria de Salud Pablica

Nading Cassares [ Profesional
Administates

Subsacretar|a de Salud Piblica

Gobernacian del Departamento del Atlantico - www.atlantico.gov.co - Conmutador 3307000

Pagina 5de 5




INFORME DE ACTIVIDADES

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
del mes de noviembre al mes de diciembre del afio 2025

 No. ‘ NUMERO DEL CONTRATO: | 202503143
| OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS DE
‘ APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR
| Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE
| | PREVENCION PRIMARIA,
‘ ' PROMOCION, INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE
] ZOONOSIS DENTRO DE LA
DIMENCION VIDA SALUDABLE Y
L ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES
I DESARROLLADAS POR LA
I SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
| EN LOS  MUNICIPIOS  DEL

| DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1 | Participar en las jornadas de induccion y | Las que se presenten el periodo,
| reinduccion,  programadas por el
| Programa. !
2 |Brindar apoyo en la realizacion ¥ | Se brindara apoyo en el levantamiento del
actualizacion del diagnéstico sanitario de diagnéstico en los diferentes entornos de
los sujetos priorizados por entornos, de | los municipios y barrios asignados de

acuerdo a la programacién realizada por | acuerdo al plan de trabajo elaborado por |
| el Profesional contratista de apoyo, de | los lideres de campo del programa y el
' SU municipio asignado. compromiso adquirido y firmado. ]
r 3 | Brindar apoyo en el levantamiento del | Se brindara apoyo en el levantamiento del

| diagnostico de las viviendas, a través de diagnostico de las viviendas a traves

‘tres visitas por vivienda (1a visita: | visitas domiciliarias de inspeccion para |a

diagndstico, lavado, cepilado de prevencion de factores de riesgo para las
‘ tanques, educacion sobre las medidas | ETV de los municipios y barrios asignados |

de prevencion de las ETV y las Zoonosis | de acuerdo al plan de trabajo elaborado

priorizadas por el programa, de ser | por los lideres de campo del programa y el
| ‘ posible: eliminacién de factores de‘

compromiso adquirido y firmado,
nesgo; 2da visita: verificacion de

| cumplimiento de las recomendaciunes:|
| dra visita: seguimiento final), con un
minimo mensual de 500 viviendas
visitadas, de acuerdo a Ia programacion
realizada por el Profesional contratista
de apoyo, de su municipio asignado. B
Brindar apoyo en la atencion integral de | De acuerdo a los PQR que se presenten
peticiones, quejas y reclamos inherentes en el municipio y en el periodo
| @l Programa ETV y Zoonosis. _ o
’_5 Realizar el diligenciamiento completo, | Se realizara el diligenciamiento completo y
con letra legible y sin enmendaduras de | con letra legible de las planillas, formatos |

B




las planillas, formatos y actas que
soportan la ejecucion de las actividades
del Programa ETV y Zoonosis o la
metodologia o del medio a través del
cual se recolecte la informacién segun

‘ y actas que soportan la ejecucion de las |
actividades del Programa ETV y Zoonosis |

las indicaciones del Programa.

contrato.

- ]

6 | Participar en las actividades | Se apoyara a la secretaria de salud de I'nsi
comunitarias, de acuerdo a la | municipios asignados en las jornadas de
programacién realizada por el | recolecciéon de inservibles y actividades|
Profesional contratista de apoyo, de su | lidicas educativas en los municipios
municipio  asignado (recoleccién  de asignados.

| inservibles, movilizaciones sociales). }

7 | Realizar entrega diaria de las planilas | Entrega diaria de |as planilas que
queé soportan la ejecucidon de |as soportan la ejecucion de las actividades y
actividades al Profesional contratista de los consolidados de las actividades
apoyo de su municipio asignado. ejecutadas, a los profesionales de apoyo a

la coordinacién regional del Programa
ETV y Zoonosis

8 | Participar en las reuniones quincenales | Se realizara reunion quincenal a cargo de
convocadas por e Profesional | la lider de campo
contratista de apoyo de su municipio
asignado o por el Programa ETV y
| Zoonosis,

9 | Brindar apoyo en Ia ejecucion de | De acuerdo al reporte de las emergencias
acciones de promocién, prevencion, Que se presenten en municipio v en e
inspeccion,  vigilancia y control del | periodo
Programa ETV y Zoonosis, en
municipios diferentes al o a los

| asignados, en atencion a brotes,
epidemias, emergencias y demas
|si1uaciunes epidemiolégicas que Io
| requieran. N
Brindar apoyo en la ejecucion de

10 | Brindar apoyo en |a ejecucion  de | intervencion quimica realizada para el
intervencion quimica realizada para el | control de la Leptospirosis de acuerdo al
control de la Leptospirosis, plan de trabajo elaborado por los Lideres

' de campo del programa y el compromiso
L adquirido y firmado —|

11 | Brindar apoyo en Ia organizacion del | Actividad no programada
archivo fisico del Programa ETV y
Zoonosis, segin los lineamientos de
estion documental de la Gobernacidn. -

12 | Desarrollar todas aquellas | Las que se llegaren a presentar en el
Subactividades que se deriven o sean periodo
necesarias para cumplir con las
actividades especificas principales, de
forma personal e intransferible, que le
sean asignadas por el supervisor del

Realizar informe mensual de

| Se realizara informe de las actividades del |

|

W\

h)

[
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| 13 | actividades. | periodo a reportar.

Se firma en Barranquilla en el mes de diciembre de 2025

Cordialmente,

Vo gL :12.1
|¥N PATRICIA RU;i})z RUIZ 3

CC. 22609518
Contratista




CRONOGRMA DE ACTIVIDADESDEL
CONTRATO 202503143

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR ¥
ACOMPARNAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION, VIGILANGIA
Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

A continuacién, me permito relacionar las actividades a realizar en sl desarrollo de mi objeto
contractual en la subsecretaria de salud pablica departamental durante &l periodo del 30 de noviembre
al 28 de diciembre del afio 2025,

[
No DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR

Se realizaran actividades de vacunacién antirrabica para perros y galos en los municipios .
asignados y de acuerdo al plan de trabajo elaborado por los coordinadores  del programa y el
compromiso adquindo y firmado (Siempre y cuando se cuentsn con los insumos para realizar

asta actividad), |
Se apoyara a la secretaria de salud de los municipios asignados en  las jomadas de recoleccion
2 de inservibles y actividades lidicas educativas en los municipios asignados.

Se brindara apoyo en el levantamienio del diagnostico de las viviendas a traves visilas
3 domicilianas de inspeccién para la prevencion de faclores de riesgo para las ETV, asi como en
los diferentes entormos de los municipios y barrios asignados de acuerdo al plan de trabajo
elaborado por los lideres de campo del programa y el compromise adquirido v firmado.

Brindar apoyo en la ejecucién de intervencion quimica realizada para el control de la
4 Leptospirosis

Se realizaran charlas educativas a la comunidad de los municipios asignados en la prevencion
5 de los factores de riesgo de las ETV.

b Se realizara el control y eliminacién de vectores de acuerdo a los lineamientos sefialados

| =2 Se realizara el diligenciamiento completo y con letra legible de las planillas, formatas y actas que
soportan la ejecucion de las actividades del Programa ETV y Zoonosis.

Entrega diaria de Ias planillas que soportan la ejecucién de las actividades y los consolidados de |
8 las actividades ejecutadas, a los profesionales de apoyo a la coordinacion regional del Programa
ETV y Zoonosis.

9 Se realizara reunién quincenal a cargo de la lider de campo

Se firma en Barranquilla en el mes de diciembre de 2025.

Caordialmente,

W{a%g:t. 2N vou Q,ua gj)x-u_;)
HERNAN ENRIQUE AR BERDUGO N RUIZ RUIZ

Frofesional de apo C.C. 22.609.518 de Repeldn
Pregrama ETV y Zoonosis Contratisia

PROYECTO Y VALIDO: (Libia Beiefic) - Profesional contratista de apoyo — Programa ETV y Zoonosis




Barranquiila, en el mes de DICIEMBRE del 2025

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 02
— AR R LVELIGADOS A FACTURAR No. 02

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR A:

IVON PATRICIA RUIZ RUIZ
C.C 22.609.516 de Repel6n

Mo Respaonsable de IVA

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L {($ 3.200.000)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR
Y ACOMPANAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA, PROMOCION, INSPECCION.
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SU&SEGRETAHIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.

Por el periodo comprendido entre el mes de noviembre al mes de diciembre del 2025 de
acuerdo la clausula tercera del Contrato No # 202503143,

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afic no tomaré los
costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo, en tal caso le solicito |a aplicacién 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.

En constancia de lo anterior se firma el mes de diciembre del 2025,

Atentamente,

PATRICIA RUIZ RU
Contratista de Secretaria de Salud
C.C 22 609.516 de Repeldn
Direccion: Calle 3 No 5- 115 Repelén
E-mail: ivruizruiz@hotmail.com

Cel: 3012782453




O ENALION DEY
® | ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, OLINDA ONORO JIMENEZ en mi condicién de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.202503143 y Adicion y prorroga
No1 y IVON PATRICIA RUIZ RUIZ, en mi condicién de contratista, identificada como
aparece al pie de la correspondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las
siguientes consideraciones:

Que el 30 de octubre se suscribié entre el Departamento del Atlantico y IVON PATRICIA
RUIZ RUIZ el contrato de prestacidn de servicios No. 202503143, con un plazo de
ejecucion de seis (06) meses.

Que la forma de pago de la adicién se pactd de la siguiente forma:

'EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO Los pagos del presente contrato se
realizaran de la siguiente forma: Dos (2) pagos mensuales iguales por un
valor de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/ (8 3.200.000)

Qué en cumplimiento de Ia 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, |a fecha limite para entregar bienes y recibir
a satisfaccion, asi como la recepcion 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 gestion de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad,
actividad que debera ser realizada a través de Ia 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 radicacion anticipada de la cuenta de cobro del periodo de NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE comprendido entre el 30 DE NOVIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2025
atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular
antes mencionada.

Por lo anterior, IVON PATRICIA RUIZ RUIZ, en mi condicién 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 30 DE NOVIEMBRE AL 29 DE DICIEMBRE DE 2025
y @ entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los
soportes a que haya lugar.
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GOBERNACION DEL

P ATLANTICO

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en &l
mes de DICIEMBRE de 2025.
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SUPERVISOR CONTRATISTA
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