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Informe de Supervisién No: | 4 B
Contrato No: 202300054

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

MARIA CAMILA VALLE

|dentificacién:

1.143.270.309

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIO

Nombre del Supervisor: MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
ACOMPANAR A LA SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A
Objeto del Contrato: LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS
CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVA QUE LE SEAN
ENCOMENDADAS.
El plazo para la ejecucion del contrato sera de seis (6) meses,
Plazo de Ejecucion: contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
| perfeccionamiento y ejecucién.
P e T DR | 202300012 | FechadecOP. 04/01/2023
Ndmero de Registro Presupuestal (RP) 202300133 Fecha del R.P. 18/01/2023
Contrato Inicial $18.000.000.00
Adicion 1 1
Adicién 2 b
Adicién 3 3
Valor del Contrato Total $18 000 000 00

Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato - Sral Sortrio Fecha de reinicio
18/01/2023 17/07/2023 N/A N/A
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
! FECHA SUSCRIPGION PRORROGA DEL PLAZO s .
DOCUMENTO AAAINMIOD (meses yio dias) ADICION VALOR () OBSERVACION
A NIA ~ NA NIA NiA
MNIA NIA NIA NIA N/A
NIA NIA NIA NIA NIA
NFA NIA NfA NIA NfA
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
{yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
- ix A Calidad del servicio NiA N/A
Cumplimiento N/A N/A
© _
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Anticipo N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los NIA N/A
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones NiA A
Responsabilidad Civil Extracontractual NA NA
oo NIA N/A
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 18.000.000.00
Adicion No. 1 S
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 S
Valor Total del contrato $18.000.000.00
Porcentaje del Anticipo % $ -
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 12.000.000
Valor por ejecutar $ 6.000.000.00
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL
18 de abril al 17 de mayo 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 contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de |a obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-
Obligacisn Producto
1. Manejar adecuadamente el aplicativo de citas «  Utilizacion correcta del aplicativo
utilizado para el tramite de expedicién de que maneja los turnos para la
pasaportes asignando el estado correcto a cada atencion de los usuarios durante
solicitud que le corresponda atender. la expedicién del pasaporte.
) = Verificar que el registro de los
2. Apoyar la revisison de los documentos usuarios en la plataforma SITAC
@ : _
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presentados por los usuarios, verificando el
cumplimiento de los requisitos exigidos por el
ministerio de relaciones exteriores en cada una de
las solicitudes de pasaporte que le sean asignadas.

3. Apoyar la expedicidon de pasaporte en el
liquidacion del tramite.
identifiquen como casos especiales remitiéndolas

al funcionario o contratista asignado para su
atencion.

& Apoyar las actividaces operativas que se
|requieran para el normal funcionamiento en la
prestacion del servici del tramite de expedicién del
pasaporte.

proceso de registro, solicitud, formalizacion vy

4. Dar el tramite establecido a las solicitudes que '

del Ministerio de Relaciones
Exteriores haya sido realizada
correctamente.

Atender a los wusuarios en el
proceso de formalizacién (toma de
firma, toma de huella, toma de
foto, escaneo de documentos y
liquidacion) durante la expedicion
del pasaporte en el aplicativo

SITAC del Ministerio de
Relaciones Exteriores.
Realizo 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 atendi6.

Mantener comunicacién y estar

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

Realizé el tramite de correspondia
a cada caso especial que atendio

Asistir y participar en los talleres
de capacitacion realizados para
socializar directrices y
normatividad vigentes.

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) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con

la ejecucion del contrato.
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c) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion ce los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periode descrito, de
conformidad con el servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

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 2015 y 1273 de 2018 y demas normas

concordantes).

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO quien actia en nombre y representacion del Departamento
del Atlantico, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto
del contrato conforme a lo senalado en el Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones
del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales,
informaciéon que se puede constatar en la planilla , certificacion de pago correspondiente al periodo aqui

relacionado.

71 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ()

Nimero de la Cuenta de Fecha de Pago
Cobro Nimero de la Planilla Planilla Valor Total de la Planilla

1 9446357076 06/02/2023 $348.300

2 2447146215 06/03/2023 $348.300

3 9448436201 23/03/2023 $348 300

4 9449749273 02/05/2023 $348.300
SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS $1.393.200

2 a en Bwla a los 17 dias del mes de mayo de 2023. ]
MARIA MALKA IRINA LEON CARILLO MARI ALLE WATTS

FIRMA DEL SUPERVISOR

C.C. 32.687.936
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