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Informe de Supervisién No: :

2

Contrato No:

202300040

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: SARAY VANESSA GUTIERREZ CHACOON
Identificacién: 22 590 904
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIO

Nombre del Supervisor:

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS
ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVO QUE LE
SEAN EN COMENDADAS

Plazo de Ejecucién:

El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202300012 Fecha de C.D.P. 04/01/2023
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202300112 Fecha del R.P, 17/01/2023
Contrato Inicial $ 22.800.000 .00
Adicién 1 S
Adiclén 2 $
Adicién 3 S
Valor del Contrato Total $22.800.000 00

Fecha de Iniclo del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato

Fecha de reiniclo

17/0172023 16 /07 /12023 N/A N/A
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO : :
DOCUMENTO AAAMMDO (meses ylo dias) ADICION VALOR (5) oas;gv;mou
NA WA NA NA N/A
A WA NA NA N/A
TNA NA WA NA NA
NA WA WA NA N/A
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun so establezcan on ol Contrato)
Actualizacién de Vigencia
Péax Am
Araguradors No de Pokra "..ltn u:o paros Devde T
{yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Cakzad ool servco NA NA
Curpimeants NA NA
— NA N Arzcoo NA NA
Pag srtcsem WA NA
Causad y corect rcoramwerD o2 ion NA NA
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1 1
NA NA
Salarics y prestaciores
N/A NA
Responsabifdiad Cnil Extracortractual
N/A NA
Otos
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ()
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Iniclal $ 22 800 000 0o
Adicién No. 1 S
Adiclén No. 2 s
Adiclén No. 3 $
Valor Total del contrato $22.800.000 oo
Porcentaje del Anticipo | % ]
Porcentaje del Pago anticipado | Y% S
Valor Amortizado del Anticipo S
Valor Ejecutado del Contrato $ 7 600 000 oo
Valor por ejecutar $ 15 200 000 oo
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.800.000.00
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 17 de
Febrero AL 16 de Marzo de 2023.

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 contratacién se
desagregan a continuacion y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacion establecida:

. Detalle de las Actividades Reallzadas-

Obligacién - : Producto

+ Utilizacion correcta del aplicativo que

e Manejar adecuadamente el aplicativo de maneja los turnos para la atencion de

citas utilizado para el tramite de

expedicién de pasaportes asignando el los usuarios durante la expedicién del
estado correcto a cada solicitud que le pasaporte.

corresponda atender. « Verificar que el registro de los usuarios

en la plataforma SITAC del Ministerio de

e Apoyar la revision de los documentos Relaciones Exteriores haya sido

presentados por IOS_us_uaﬂOS. realizada correctamente.

venficando el cumplimiento de los «  Atender a los usuarios en el proceso de
requisitos exigidos por el Ministerio de formalizacion (toma de f

Relacones Extenores en cada una de (toma de firma, toma de
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las solicitudes de pasaporte que le sean huella, toma de foto. escaneo de

asignadas.

Apoyar la expedicién de pasaporte en el
proceso de registro, solicitud,
formalizacién y liquidacion del tramite.

Dar el tramite establecido a las
solicitudes que identifiquen como casos
especiales remitiéndolas al funcionario o
contratista asignado para su atencion.

en la prestacion del servicio del tramite
de expedicion del pasaporte.

documentos y liquidacion) durante la
expedicion del pasaporte en el
aplicativo SITAC del Ministerio de
Relaciones Exteriores.

Realizé la revision de los documentos
presentados por los usuarios verificando
el cumplimiento de los requisitos
exigidos por el Ministerio de Relaciones

» . Exteriores en las solicitudes que
« Apoyar las actividades operativas que se atendio
requieran para el normal funcionamiento Manten;ar comunicacién  y  estar

pendiente de la informacion que se
socializa a través del chat interno de
Pasaportes.

Realizd el tramite que correspondia a
cada caso especial que atendié.

Asistir y participar en los talleres de
capacitacion realizados para socializar
directrices y normatividad vigente.
Apoyar cuando se requiera el proceso
de entrega de pasaportes cumpliendo
estrictamente el protocolo de seguridad
establecido por el Ministerio de
Relaciones Exteriores.

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

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrollo del contrato.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Segumiento financiero y presupuestal del contrato. ‘
b) Conformacdn, actualzacidén y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
eecucyn del contrato ‘
¢) Venficacidn del pago de Estampillas o

@) Venfcacdn ce la wgenca de la garantia exgida en el contrato.

e) Venfcaoon y aprodbacdn de Ios soportes necesanos para el pago. _ _ _ '

N Ewpedcon de la certficacdn del recbo a satisfacaidn correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el 1enCo reclxQo

@) Tramdte Ge reconocrmientd y Pago 02 honorancs ante 1a Oficna de Contabilidad
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Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley

789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO quien actua en nombre y representacion del Departamento del Atlantico,
en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutéd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefalado en el Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de

Segquridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla ,
certificacién de pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

71 ANEXO CONTROL PRESTACIONES SOCIALES (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Namero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
1 9445647949 08/02/2023 $441.200
2 9447104541 28/02/2023 $441.200
SUMATORIA TOTAL DE LAS $882.400
PLANILLA =

Se firma en Barranquilla, a los 16 dias del mes de Marzo de 2023.

Keluttelfe =

MARIA MALKA [IRINA LEON CARILLO EZ CHACON
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C. 32.687.936 CC. 22.590.904

(*) La informacién contenida en estos puntos debe ser verificada por CONTABILIDAD, ademas del supervisor del contrato
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