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Barranquilla, Atldntico diciembre del 2020

Doctora:

LUZ SILENE ROMERO SAJONA
Secretaria Juridica Departamental
Supervisora contrato No. 202001693
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestion de Actividades desarrolladas durante el (5) quinto informe de
gestion correspondiente, al periodo comprendido entre el 24 de noviembre al 23 de
diciembre de 2020

INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 202001693
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA
OBJETO SECRETARIA JURIDICA, PARA EL FORTALECIMIENTO
JURIDICO E INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

VALOR DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL
PESOS M/L (17.500.000)
El plazo para la ejecucién del contrato sera de cinco (5) meses
PLAZO contados a partir del cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion.

A continuacién, me permito presentar informe de gestiéon de actividades desarrolladas durante el periodo
descrito en la referencia, en cumplimiento de la obligacion contenida en la CLAUSULA 5 del contrato suscrito
con el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, as:

I. RELACION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE:

05-11-2020 Aprobacién en tercer proyecto de ordenanza debate estudios y
disefios del corredor universitario

09-11-2020 Aprobacién en primer debate proyecto de ordenanza subsidios de
vivienda.

17-11-2020 Aprobacidn en primer debate proyecto de ordenanza subsidios de
vivienda

24-11-2020 Aprobacién en tercer debate proyecto de ordenanza presupuesto
vigencia 2020.

30-11-2020 Sesion de clausura tercer periodo de sesiones ordinarias
Atentamente,

i Forandez

MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ
CC. 1001851888. Barranquilla - Atlantico.
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Barranquilla, diciembre de 2020

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT 890.102.006-1

DEBE CANCELARA

MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ
C.C. 1.001.851.888 Expedida en Barranquilla
LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIESTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)

Por concepto de quinto (5) ultimo pago del contrato de prestacidn de servicios profesionales
No 202001693, correspondiente al periodo comprendido entre el 24 de noviembre al 23 de
diciembre de 2020

CUENTA DE AHORRO No 12087803439 BANCOLOMBIA ‘

En cumplimiento del punto 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre del
2017, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior noventa
(90) dias continuos o discontinuos.

Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracion de la base del calculo de la
retencion en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103 del
Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior se firma el mes de diciembre del 2020 .

Cordialmente

. tZ U.
M%\‘Am F@fﬂ&ﬂd
Firma:
Nombre: MARTIN FERNANDEZ VASQUEZ
Documento de identificacion: 1.001.851.888
Teléfono: 3013324220191
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, LUZ SILENE ROMERO SAJONA, en mi condicién de
supervisior del CONTRATO Y/O CONVENIO No. 202001693 en representacion
del Departamento del Atlantico, y MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ, 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 24 del mes de julio de 2020, entre el Departamento del Atlantico y MARTIN
ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ se suscribio el contrato de prestacion de servicios
profesional y/o de apoyo a la gestion No. 202001693, en el cual se pacté como
plazo de ejecucion hasta el 23 de diciembre del 2020 y la forma de pago
estipulada se pacté de la siguiente forma:

“FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
cancelard el valor del contrato de la siguiente manera: Mediante
Cinco (5) pagos mensuales iguales por valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000). El pago debe de
estar precedido por la presentacion 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
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 debera ser
realizada a través de la plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”.

©

icontec Calle 40 Carraras 45-4& Baranguill, Atddntken  Tel. (S7)(5)330 7103

- . = ki . {
T B30, 1020061 Lirka Cramulca 01 8000 915 307 arsrcionalkiudad ano@aclant co.gowoo

150 900 Chdiga Peatak DT
./ Eﬁdlgﬂ DAME: DB-000

f m » B Atlintico para la Gente atlantico.gov.co




Atlantico
arala

GOBERNACION

DEL ATLANTICO ente

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 radicacion anticipada de la cuenta de cobro del periodo
de noviembre y diciembre comprendido entre el 24 de noviembre al 23 de
diciembre de 2020 atendiendo la fecha limite establecida por el Departamento del
Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por lo anterior, MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ 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 24 de noviembre al 23 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,
al 1 dia del mes de diciembre de 2020.

T

Ternandez U

Nt
SUPERVISOR CONTRATISTA
Firma supervisor: Firma contratista
CC. 22.548.818 CC. 1001851888

Cargo Supervisor: Secretaria Juridica
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001851888 | | NUMERO PLANILLA: 4366141853  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ || pER|i0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 22# 10-23 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 50038089
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 2
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $0 $175.000 $0 $0 $175.000
SUBTOTALES: $175.000 $0 $0 $175.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 7.400 $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $ 7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC FERNANDEZINDEPENDIE $ 1.400.000 NO 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS016- (30 $§ $175.000  $0 $175.00014-25- |30 $100185188| $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001851888 o CONTRATO PORVENIR| | 1.400.000 COOMEVA| | 1.400.000 COLMENA | | 1.400.000
ELIAS PRESTACION S.A.
DE
2020/11/30 1:15PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1
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Barranquilla, Atldntico, Noviembre 30 del 2020

Doctora:

LUZ SILENE ROMERO SAJONA
Secretaria Juridica Departamental
Supervisora contrato No. 202001693
Barranquilla - Atlantico

Referencia: Presentacion de Gestion de Actividades desarrolladas durante el (4) cuarto informe de
gestion correspondiente, al periodo comprendido entre el 24 de Octubre al 23 de
Noviembre de 2020

INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 202001693
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR LA
OBJETO SECRETARIA JURIDICA, PARA EL FORTALECIMIENTO
JURIDICO E INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACION
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

VALOR DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL
PESOS M/L (17.500.000)
El plazo para la ejecucién del contrato sera de cinco (5) meses
PLAZO contados a partir del cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion.

A continuacién, me permito presentar informe de gestiéon de actividades desarrolladas durante el periodo
descrito en la referencia, en cumplimiento de la obligacion contenida en la CLAUSULA 5 del contrato suscrito
con el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, as:

I. RELACION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
CORRESPONDIENTE:

24-09-2020 Sustentacion Informe de Gestion Gerentes Hospitales
departamentales.

01-10-2020 Instalacién tercer periodo de sesiones ordinarias.
15-10-2020 Aprobacidn tercer debate plan de extensidn agropecuaria.

22-10-2020 Aprobacién Tercer debate proyectos de optimizacion cuerpos de
agua del departamento.

29-10-2020 Socializacidn proyecto de presupuesto vigencia 2021

Atentamente,

in Tenandez

MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ
CC. 1001851888. Barranquilla - Atlantico.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001851888 | | NUMERO PLANILLA: 4366070514  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ || pER|i0pO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE 22# 10-23 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/30  NUMERO AUTORIZACION: 9992860028
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONTRATO 2

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 224.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 224.000 $0 $224.000
[SUBTOTALES: $ 224.000 $0 $224.000

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $0 $ 175.000 $0 $0 $ 175.000
[SUBTOTALES: $ 175.000 $0 $0 $ 175.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 7.400 $ 7.400 $0 $0 $7.400
[SUBTOTALES: $ 7.400 $0 $0 $7.400

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 ; . 205 W al<|o|<|0] @ | ¥ < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S I APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC FERNANDEZ [NDEPENDIE $ 1.400.000 NO 230301- 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0  Normal $224.000EPS016- |30 $ $175000  $0 $175.00014-25- |30 $100185188| $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1001851888 VASQUEZ - NTE PORVENIR| | 1.400.000 COOMEVA| | 1.400.000 COLMENA | | 1.400.000
ELIAS PRESTACION S.A.
DE
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Barranquilla, noviembre 30 de 2020

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT 890.102.006-1

DEBE CANCELARA

MARTIN ELIAS FERNANDEZ VASQUEZ
C.C. 1.001.851.888 Expedida en Barranquilla
LA SUMA DE TRES MILLONES QUINIESTOS MIL PESOS M/L ($3.500.000)

Por concepto de cuarto (4) pago del contrato de prestacion de servicios profesionales No
202001693, correspondiente al periodo comprendido entre el 24 de octubre al 23 de
noviembre de 2020

CUENTA DE AHORRO No 12087803439 BANCOLOMBIA ‘

En cumplimiento del punto 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre del
2017, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o
mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior noventa
(90) dias continuos o discontinuos.

Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracion de la base del calculo de la
retencion en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de qué trata el articulo 103 del
Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior se firma el 30 dias del mes de Noviembre del 2020 .

Cordialmente

. tZ U.
M%\‘Am F@fﬂ&ﬂd
Firma:
Nombre: MARTIN FERNANDEZ VASQUEZ
Documento de identificacion: 1.001.851.888
Teléfono: 3013324220191
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