Cuenta de Cobro No 3
Mes del 29 de marzo al 28 de abril del 2026.
GOBERNACION DE LA GUAIJIRA
DEBE A
JOSE ULISES ROMERO CAMPO

La suma de $ 3.500.000 (TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS), concepto del periodo
laborado correspondiente al mes del 29 de marzo al 28 de abril del 2026, en virtud del
contrato de prestacion de servicios No CO1.PCCNTR9192548, suscrito entre las partes, el
cual tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL OPTIMO
FUNCIONAMOENTO 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
. Certificacién Secop Il.
. Cuenta de Cobro.
. Certificaciéon del Supervisor
. Informe de Actividades.
. Pago de Salud, Pensién y ARL.
. Registro Presupuestal.

. Formato de Declaracion Juramentada Ley 1819 de 2016 personas naturales.
Atentamente:

G

JOSE ULISES ROMERO CAMPO
CC: 84.029.462 DE RIOHACHA



Gobernacion
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 29 de marzo al 28 abril de 2026

No. Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

Cédula o NIT
Objeto:

Fecha de suscripcion:
Fecha inicio:

Fecha de terminacion inicial:

Suspension:
Fecha de terminacion final:
Prérroga(s)

Valor total contrato:

CO1.PCCNTR.9192548
Contrato de Prestaciéon 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

Valor adicional: No aplica

Valor a pagar: $3.500.000 (No. de pago: 03)
Planilla No: 4653177484

Mes liquidado Marzo / Abril del 2026

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas
de Compensacién 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 Mayo de 2026.

Supervisor,

Secretario de Desarrol
Gobernacion de La Guajira

Direccion: Calle 1#6-05 | Linea de Atencidn: 018000941074
orreo Institucional: contactenos@laguaijira.gov.co
Centro Administrative Departamental
Riohacha - La Guaijira




INFORME DE ACTIVIDADES
CUENTA 003

PERIODO: DEL 29 DE MARZO AL 28 DE ABRIL DEL 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 GUAIJIRA CODIGO BPIN 202600000005776. Se relacionan a continuacion 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 estructuracion y validacion de la metodologia participativa.

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

Brinde apoyo a la supervisién 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 metodolégico.

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 ejecucion 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 contratacién 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 afiliacion activa en salud, pensiéon 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 Gestidon 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:

Pl Reces G

JOSE ULISES ROMERO CAMPO
CC 84.029.462 de Riohacha - La Guajira
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