CUENTA DE COBRO No. 02
MES DE MARZO DEL 2026
GOBERNACION DE LA GUAJIRA
DEBE A:

JOSE ULISES ROMERO CAMPO
CEDULA: 84.029462

La suma de $3.500.000 (TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ) concepto del periodo
laborado correspondiente al mes de marzo DE 2026, en virtud del contrato de prestacion
de servicios No. CO1.PCCNTR.9192548 suscrito ante ambas partes, el cual tiene por objeto:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LA

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAIJIRA CODIGO BPIN
202600000005776

Numero de cuenta bancaria: 864754150
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: AVILLAS

& Certificacion Secop Il.

& Cuenta de Cobro.

B Certificacién del Supervisor.

B Informe de Actividades.

@ Pago de salud, pension y ARL.

[ Registro Presupuestal.

@ Formato Declaracién Juramentada Ley 1819 de 2016 personas naturales

Atentamente,

JOSE ULISES ROMERO CAMPO

CC: 84.029.462 DE RIOHACHA




Gobernacion e

de La Guajira

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista José Ulises Romero Campo sobre
las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados
obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al
periodo laborado: del mes de marzo del afio 2026 .~

No. Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

Cédula o NIT
Objeto:

Fecha de suscripcién:
Fecha inicio:

Fecha de terminacion inicial:

Suspension:

Fecha de terminacion final:
Prérroga(s)

Valor total contrato:

Valor adicional:

Valor a pagar:

Planilla No:

Mes liquidado:

CO1.PCCNTR.9192548
Contrato de Prestacion de Servicios
José Ulises Romero Campo

84.029.462

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECONOMICO DEL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA.

29/01/2026
29/01/2026
28/04/2026
No aplica
No aplica
No aplica
Diez millones quinientos mil pesos
No aplica
$3.500.000 (No. de pago: 02)
4649770359
Marzo del 2026. -

Se verificd el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas
de Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y
al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el
Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma en el mes de Marzo de 2026.

Supervisor,

Secretario de Desarrollo Econdmico
Gobernacion de La Guajira

Direccion: Calle 1#6-05 l Linea de Atencidn: 018000941074
Correo Institucional: contactenos@laguajira.gov.co
Centro Administrative Departamental
Richacha - La Guaijira




INFORME DE ACTIVIDADES
CUENTA 002

PERIODO: DEL MES DE MARZO DE 2026

Mediante el contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.9192548 de 2026, el cual
tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMIENTO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO DEL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA CODIGO BPIN 202600000005776. Se relacionan a continuacidn las siguientes

actividades:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLADAS

10.

Brinde apoyo administrativo general para el seguimiento de las actividades
desarrolladas en la fase de disefio metodoldgico participativo (Actividad
1.1.1).

Realice el control documental de los procesos administrativos asociados a
la estructuracién y validacién de la metodologia participativa.

Apoye el seguimiento a las actividades administrativas y operativas
desarrolladas durante la fase metodoldgica.

Brinde apoyo a la supervision administrativa de las acciones ejecutadas en
el marco de la Actividad 1.1.1.

Elabore informes administrativos de seguimiento y avance
correspondientes a la fase de disefio metodoldgico.

Apoye los procesos de cierre administrativo parcial relacionados con la
culminacién de la Actividad 1.1.1.

Apoye la sistematizacion de resultados administrativos generados durante
la ejecucidn de la fase metodoldgica.

Cumpli de manera integral y oportuna las obligaciones especificas
establecidas en los estudios previos y documentos que hacen parte del
expediente contractual, desarrollando las actividades asignadas conforme
al objeto contratado, los lineamientos técnicos definidos y las directrices
impartidas por la supervision.

Ejecuté cabalmente las obligaciones generales consagradas en el clausulado
contractual, actuando con diligencia, responsabilidad y sujecién a los
principios que rigen la contratacion estatal, garantizando la correcta
ejecucion del contrato y el logro de los fines institucionales previstos.

Di cumplimiento estricto a las obligaciones relacionadas con el Sistema
General de Seguridad Social Integral y el Sistema General de Riesgos
Laborales, manteniendo afiliacién activa en salud, pensién y ARL, y
realizando oportunamente los aportes correspondientes, en observancia de
la normatividad vigente aplicable a los contratistas del Estado.




11. Observé y acaté las disposiciones establecidas en las politicas
institucionales del Sistema de Gestion Ambiental, desarrollando mis
actividades contractuales bajo criterios de responsabilidad ambiental, uso
eficiente de recursos y cumplimiento de los lineamientos adoptados por la
entidad.

12. Cumpli con las directrices y exigencias del Sistema de Gestion en Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST), ejecutando las actividades contractuales
bajo condiciones seguras, aplicando medidas de prevencién de riesgos y
atendiendo los protocolos institucionales en materia de autocuidado y
gestion del riesgo laboral.

Atentamente:

S TRempes G

JOSE ULISES ROMERO CAMPO
CC 84.029.462 de Riohacha - La Guajira




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- \ SOPORTE DE PAGO GENERAL \/,
I Bancoomeva
B
DATOB GENERALES DEL APORTANTE 1 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA B
N: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAGION: 84029462 || NUMERO PLANILLA: 4649770358 TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
OCIAL JOSE ULISES ROMERO CAMPO | | pERIODO COTIZAGION GTROS MES marzo ARIO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
RIOHAGHA Umms.;;mz.o_ GUAJIRA || pias DE MORA: o
CRA 11N 16A-25 TELEFONO: 5555556 i s U : 5
DA CLABE APGRTARTE: PENDENTE || FECHA PAGO (aaseimmidd): 202610413 NUMERO AUTORIZACION: 9986414738
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadoras y faciiitadoras de la act
"ACION: UNICO
ADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO _
— : TOTAL APORTES A PENSION : : .
ADMINISTRADGRA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
NOMERE 1 9. COTRANTES M COTIZAGION EMPLEADOR | _ COTIZANTE | SOLIDARIDAD _ | GUBSISTENGIA | _ GOTIZACON | FSP APORTES WoRA | VALGR PAGADG
5-14 COLPENSIONES 1 1 1 $ 293.1 §0 $0 $q 54 §q EX| $293.1 §0 $ 203,11
$283.10 §9 $2634
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ‘o, ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NOMERO 5 VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZAGION ﬁ VALOR | rorzacion|  VALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
UEVA EPS CM 1 I 59 t $q i $4q $220.000 50 Xl 5d § 220, EX:| $a $ 220,
$229.0 (L s $ 229,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP 1 SALDO A FAVOR 1 LIGUIDACION | TOTALES 1
NOMBRE 1 - NUMERG AUTORIZAGION]| VALOR [PAGO A OTROS RIESGO: PLANILLA | VALOR T COTIZAGION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23-PCSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 1 | i 54 E] | $0 § 44.70 §44.71 EXC 50 §44.7
[ 4 [T $9 S A4l

UQUIDACIGN DETALLADA APORTES

DATOS DEL NTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCAL
mm m : SALUD ARP ! €CF SENA [ ICBF
TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE mm ) m u b u w S HbE|8 | INDiCADO! m GENTRO
S z = <) £ gle TOTAL VALOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
TIZANTE| BASICO u»iaommmm 2B m Ble m i g8 ADMIN 1BC  EOTIZACH mmwﬁ_»_. APORTE | ADMIN 18C  {COMZACION| xipes | aporre | ADMIN |g)  1BC i.x»omm\ca apoR ADMIN |y A PORTEAPORTEAPORT .J
O
7 INOEPERDIE Frgre| NG 4 5 §293.100 Normal § 293.100NUEVA §  $220.000  $0 §229.00014-23- § 54029462 | § 44.7 39 $d  sq sg sg ¢
B aTa OLPENSI| | 1.831.832 EPS CM 1.831.832 POSITIVA | | 1.631.832
NES COMPARY
DE i DE
BERVICIOS. SEGUROS
A
TOTAL PAGADO: $ 566.800]
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