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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORMENo. |6

Contrato N°202001414

Nombre del Supervisor

LUZ SILENE ROMERO SAJONA

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre del contratista

GINA PAOLA ROMERO VITTORINO

Identificacién del contratista

56.231.297

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
POR LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL FORTALECIMIENTO JURIDICO E INSTITUCIONAL DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo

6 MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO

Y EJECUCION
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202002047 Fecha del C.D.P 2020-06-11
NuUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202003039 Fecha del R.P 2020-06-25
Contrato Inicial $48.000.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2
Adicién 3 $
Total 5 48.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2020-06-25 2020-12-24
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 48.000.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 48.000.000
Porcentaje del Anticipo % | $0
Porcentaje del Pago anticipado % | $0
Valor Ejecutado del Contrato $ 48.000.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 8.000.000
No. Facturao Cuenta de Cobro 6
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. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecuciéon del contrato.

Obligacién Contractual Producto

Asistir puntalmente alas reuniones que | Asistencia a reuniones virtuales de seguimiento con la secretaria Juridica.
se convoquen

Apoyarlegalmente alosjefes de oficina
o secretario de despacho enlos asuntos Apoyo juridico a la Gerenciade Asuntos Etnicos y seguimiento a los
que le sean encomendados siguientestemas:

Reunién de las comunidadesindigenas mokana con la Gobernadora
del Atlantico.

Respuesta de derechos de peticion asignados.

Apoyo juridico al Subsecretario de Participacién Ciudadana en la
elaboracién de informes sobre cumplimiento de metas de la
Subsecretaria.

Adicionalmente se adjunta acta de compromiso que sefala lo
siguiente:

Qué en cumplimiento de laforma de pago pactada, y de conformidad
con la Circular con radicado 20200720003073 de fecha 18 de
noviembre de 2020, expedida por la Secretaria de Hacienda
Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a
satisfaccion, asi como la recepcion de la documentacion y envio de
facturas, sera hasta el dia VIERNES 04 DE DICIEMBRE DE 2020;
fecha en la cual se realizara el cierre de tesoreria, contable y
presupuestal 2020. Asi las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a
la gestion de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad
que deberéa ser realizada a través de la plataforma denominada
“Colombia Gestiona- Siifweb”.

Que envirtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con
el pago de los honorarios pactados dentro de la vigenciafiscal 2020,
se hace necesario autorizar la presentacion o radicacion anticipada
de la cuenta de cobro del periodo de noviembre y diciembre
comprendido entre el 25 de noviembre al 24 de diciembre de 2020
atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del
Atlantico en la Circularantes mencionada.

Por lo anterior, GINA PAOLA ROMERO VITTORINO en micondicién
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
comprendido entre el 25 de noviembre al 24 de diciembre de 2020y
a entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades
respectivo, con los soportes a que haya lugar.

C

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico ~ Tel. (57)(5)330 7000

150 9001 NIT: 890102, ] Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

i Cédigo Postal: 080003
INFGHA  Codigo DANE: 08-000

f @ Atlantico para la Gente atlantico.gov.co




éi Atlantico
5 ara la

GOBERNACION

DEL ATLANTICO ente

INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
Y/O INTERVENTOR

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION | 2020-01-02

Presentar mensualmente un informe
detallado de gestién de actividades

Se adjunta acta de compromiso de presentacion de informe.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A.

LUZ SILENE ROMERO SAJONA), quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del
contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la
verificaciondel pago delas Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, Diciembre de 2020.

@(\q{éwﬂ@% ,

FIRMA DEL SUPERVISOR
Identificacion: 22.548.818

NIT: 890.102.006-1

Cédigo Postal: 080003 3 o
5 o
Codigo DANE: 08-000 f Atlantico para la Gente

Identificacién: 55.231.297
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Barranquilla Atlantico, diciembre de 2020

Doctora:

LUZ SILENE ROMERO SAJONA
Secretaria Juridica Departamental
Supervisora contrato No. 202001414
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestion de actividades desarrolladas durante el sexto (6)

informe de gestion correspondiente, al periodo comprendido desde el 25
de noviembre al 24 de diciembre de 2020.

INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 202001414

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA
SECRETARIA JURIDICA, PARA EL
FORTALECIMIENTO JURIDICO E
INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

VALOR CUARENTA Y OCHO MILLONES DE
PESOS ($48.000.000)

PLAZO SEIS MESES CONTADOS A PARTIR LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO'Y
EJECUCION DEL CONTRATO.

A continuacion, me permito presentar informe de gestion de actividades desarrolladas
durante el periodo descrito en la referencia, en cumplimiento de la obligacion contenida
en la CLAUSULA QUINTA del contrato suscrito con el DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, asi:

I. RELACION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE

1) Asistencia a reuniones de seguimiento virtual con la Secretaria Juridica. En esta
actividad ademads de asistir puntualmente a las reuniones convocadas por la
Secretaria Juridica.
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2) Apoyojuridico a las siguientes dependencias de la Gobernacion del Atlantico:
Gerencia de Asuntos Etnicos.

Reunién de las comunidades indigenas mokana con la Gobernadora del Atlantico.
Respuesta de derechos de peticién asignados.

Subsecretaria de Participacién Ciudadana

Apoyo alsubsecretario de participacién enla elaboracion de documentosrequeridos
como comodatos, presentaciones e informes sobre cumplimiento de metas de la
Subsecretaria.

Adicionalmente se adjunta acta de compromiso que sefiala lo siguiente:

Quéen cumplimiento de la forma de pago pactada, y deconformidad conla Circular
con radicado 20200720003073 de fecha 18 de noviembre de 2020, expedida por la
Secretaria de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir
a satisfaccién, asi como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, serd
hasta el dia VIERNES 04 DE DICIEMBRE DE 2020; fecha en la cual se realizara el
cierre de tesoreria, contable y presupuestal 2020. Asi las cosas, hasta esta fecha se
dard tradmite 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 expuestoy con el fin de cumplir con el pago de
los honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2020, se hace necesario autorizar
la presentacién o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de
noviembre y diciembre comprendido entre el 25 de noviembre al 24 de diciembre de
2020 atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del Atldntico en la
Circular antes mencionada.

Por lo anterior, GINA PAOLA ROMERO VITTORINOen 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
comprendido entre el 25 de noviembre al 24 de diciembre de 2020 y a entregar
oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los soportes
a que haya lugar.

Atentamente,

@(\d{@m’@@% _

GINA PAOLAROMERO VITTORINO
CC. 55.231.297 de Barranquilla
Asesor Externo
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, LUZ SILENE ROMERO SAJONA en mi condicion de
supervisior del CONTRATO No. 202001414 en representacion del Departamento
del Atlantico, y GINA PAOLA ROMERO VITTORINO 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 25 del mes de junio de 2020, entre el Departamento del Atlantico y GINA
PAOLA ROMERO VITTORINO se suscribi6 el contrato de prestacién de servicios
profesional y/o de apoyo a la gestion No. 202001414, en el cual se pacté como
plazo de ejecucion 6 MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION vy la forma de
pago estipulada se pacto de la siguiente forma:

“FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
cancelara el valor del contrato de la siguiente manera:

Mediante seis (6) pagos mensuales iguales por valor de OCHO
MILLONES DE PESOS M/L ($8.000.000). El pago debe de estar
precedido por la presentacién de la factura o cuenta de cobro,
recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacion del
pago a la seguridad social (salud, pension 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 20200720003073 de fecha 18 de noviembre de 2020,
expedida por la Secretaria de Hacienda Departamental, la fecha limite para
entregar bienes y recibir a satisfaccion, asi como la recepcion de la
documentacién y envio de facturas, serd hasta el dia VIERNES 04 DE
DICIEMBRE DE 2020; fecha en la cual se realizara el cierre de tesoreria, contable
y presupuestal 2020. 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 la plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”.
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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 2020, se hace necesario
autorizar la presentacion o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo
de noviembre y diciembre comprendido entre el 25 de noviembre al 24 de
diciembre de 2020 atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del
Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, GINA PAOLA ROMERO VITTORINO 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 comprendido entre el 25 de noviembre al 24 de diciembre de
2020 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,
Diciembre de 2020.

@(\d{ﬁ@w&%@% _

SUPERVISOR CONTRATISTA
Firma supervisor: Firma contratista
CC.22.548.818 CC.55.231

Cargo Supervisor: Secretaria Juridica

©
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CARRERA 36 # 54 07 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

55231297

GINA PAOLA ROMERO VITTORINO

ATLANTICO

3019387
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - GOBERNACION DEL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7771232735 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/27 NUMERO AUTORIZACION: 812684773

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $512.000
SUBTOTAL: 1 $512.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 400.000
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 16.800
SUBTOTAL: 1 $ 16.800
TOTAL PAGADO: $ 928.800

2020/11/27 11:39 AM USUARIO: SOI - CC55231297 PAGINA 1 DE 1



DOCUMENTO PARANO OBLIGADOS AFACTURAR 006
FECHA DE LA TRANSACCION: Barranquilla Diciembre de 2020

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT. 890.102.006-1

DEBE CANCELAR
A

APELLIDOSY NOMBRES: GINA PAOLAROMERO VITTORINO

NOresponsable de IVA

NIT. DEL BENEFICIARIO DEL PAGO O ABONO EN CUENTA: 55.231.297
LA SUMA DE $8.000.000
VALOR DE LA OPERACION EN LETRAS: OCHO MILLONES DE PESOS

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL
FORTALECIMIENTO JURIDICO E INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Periodo comprendido entre el 25 de noviembre de 2020 al 24 de diciembre de 2020 por el
contrato No. 202001414

En cumpliendodel numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 deldecreto 2050 del 29 de diciembre de 2017 y
del paragrafo 2 del articulo 383 dl estado tributario modificado por el articulo 17 de la ley 1819 de
2016 manifiesto bajo la gravedad de un término inferior a (90) dias continuos o discontinuos. Lo
anterior para que se tenga en cuenta en la depuracidn de la base del célculo de la retencién en la
fuente por concepto de la renta de trabajo de que trata el articulo 103 del estatuto tributario.
Adicionalmente, paraefecto de la aplicacidon de la tabla de retenciénenla fuente establecidaenel
articulo 383 del estatuto tributario, la cual se le aplica alos pagos o abonos en cue ntas por concepto
de ingresos por honorario y por compensacion por servicios personales.

En constancia de lo anterior se firma a en Diciembre del 2020.

Cordialmente,

i @Qcﬂﬁé}“@!@% _

Nombre del contratista: Gina Paola Romero Vittorino
Documentos de identificacién: 55.231.297

Direccidn: Cra 39 N 75B — 38 apto 1208 Edificio Lisboa
Correo electrénico: ginapaola.romero@gmail.com
Teléfono Celular: 3234643051



CERTIFICADO PERSONAS NATURALES CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PARA
DEDUCCION DEPENDIENTES

Fecha del certificado: Barranquilla, diciembre de 2020

A finde cumplir con las normas tributarias, con el fin de acceder al beneficio de detraer de mis pagos gravables producto
del contrato de prestacién de servicios nimero 202001414 el 10% por concepto de dependientes hasta un maximo de
32 UVT mensuales, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que YO, GINA PAOLA ROMERO VITTORINO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 55.231.297 de Barranquilla, para efectos de lo establecido en el paragrafo 22
del articulo 387 del Estatuto tributario y el paradgrafo del articulo 1.2.4.1.18 del Decreto reglamentario DUR 1625 de 2016
referente a la calidad de dependiente y con el fin de probar la existencia y dependencia econdmica de los dependientes
que tiene el suscrito, indico que tengo la (s) persona (s) dependiente (s) que cumplen las prescripciones de los articulos
mencionados, y me permitoidentificarlos plenamente, de acuerdo con el siguiente detalle:

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta dieciocho (18) afios de edad. SI X NO__.
NOMBRESY APELLIDOS PARENTESCO EDAD
Alejandro Cano Romero Hijo 4

2. Los hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23) afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacidn superior certificadas por
el Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los

programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
SI__NO__.

NOMBRESY PARENTESCO EDAD ENTIDAD PROGRAMA
APELLIDOS EDUCATIVA

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. SI__NO__

NOMBRESY APELLIDOS PARENTESCO EDAD

NOTA. Se adjunta certificacion de Medicina Legal.

4. El conyuge o compaiiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

SI__NO__
NOMBRESY APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO___ Certificacion adjunta de MedicinaLegal. .SI__NO___

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

NOMBRESY APELLIDOS CONYUGE O COMPANERO TIPO DE DEPENDENCIA
PERMANENTE
Certificacion adjunta de Contador publico. SI__NO__ Certificacion adjunta de Medicina Legal..SI__NO__
Atentamente

@(\GQL@M{Q@% _

Gina Paola Romero Vittorino

Firma

c.c. 55.231.297
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