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1. INFORMACION GENERAL 
 

NUMERO DE INFORME: 1 (Primer Pago) 
FECHA: Agosto 22 del 2023 
CONTRATO No 00274 del 2023 

OBJETO: 

REALIZAR EL MONITOREO FISICOQUÍMICO, 
MICROBIOLÓGICO E HIDROBIOLÓGICO 
SOBRE LA CALIDAD Y ESTADO ACTUAL DE 
LAS FUENTES HÍDRICAS DEL 
DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO, 
DESARROLLO DEL ÍNDICE DE CALIDAD DE LA 
CIÉNAGA CONVENTO, EN CUMPLIMIENTO DE 
LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DE ACCIÓN 
INSTITUCIONAL 2020 - 2023. 

CONTRATANTE: Corporación Autónoma Regional del Atlántico 

CONTRATISTA: 
SERVICIOS DE INGENIERIA Y AMBIENTE 
S.A.S SIGLA SERAMBIENTE SAS - 
SERAMBIENTE SAS 

CUANTÍA TOTAL: 

QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES 
SETECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS 
VENTICUATRO PESOS CON CINCUENTA Y 
SIETE CENTAVOS ($599,790,824,57 M/L). 

 Nº DEL C.D.P Y FECHA DE 
EXPEDICION: 

366 del 28 de mayo de 2023 

N.º DE REGISTRO PRES. Y FECHA 
DE EXPEDICION: 

1459 del 15 de junio de 2023 

FECHA DEL CONTRATO:                                                       15 de Junio de 2023 
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 
CONTRATO:                                         

Seis (6) meses sin superar el 31 de diciembre de 
2023 

FECHA ACTA DE INICIO: 28 de junio del 2023 
PERIODO: 29/06/2023 al 22/08/2023 (Pago inicial-pago 40%) 
SUPERVISOR: Ayari María Rojano Marín 
DEPENDENCIA: Dirección General 

  
En caso de Adición: 
 

  
  
  
 

2. FORMA DE PAGO 
 
 CLAUSULA CUARTA - FORMA DE APORTES:  
 
 Un primer pago parcial correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del valor 
del contrato, una vez entregue en el Informe No. 1 Informe parcial con los resultados 
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de cuarenta (40) muestreos desarrollados previo visto bueno y recibo a satisfacción 
por parte de la Supervisión de la Corporación Autónoma Regional del Atlántico.  
 b) Un segundo pago equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del 
contrato, una vez transcurrido el tercer mes de ejecución y con la entrega del Informe 
No. 2 correspondiente a los resultados de treinta (30) muestreos desarrollados., previo 
visto bueno y recibo a satisfacción por parte de la Supervisión de la Corporación 
Autónoma Regional del Atlántico. 
 c) Un tercer y último pago equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del 
contrato, una vez entregado el Informe Final que contenga la ejecución del 100% de 
todas las obligaciones e informes establecidos en los estudios previos y el contrato, 
previo visto bueno y recibo a satisfacción de la Supervisión de la Corporación 
Autónoma Regional del Atlántico. 
 

3. DESEMBOLSOS REALIZADOS 
 

No. Informe Período de cobro Valor 

1 No se han realizado desembolsos  

 

4. GARANTÍA DEL CONTRATO 
 
Seguro de Cumplimiento entidades estatales 

ASEGURADORA: 
 
Seguros del Estado 
 

ASEGURADO: Corporación Autónoma Regional 
del Atlántico 

TOMADOR: 
IDL INGENIERIA DE 
DESARROLLO LIMPIO 
S.A.S  

Nº DE LA 
POLIZA: 

N° 85-44-101122269  
 

OBJETO DEL 
SEGURO: 

objeto del seguro: Realizar el 
monitoreo fisicoquímico, 
microbiológico e 
hidrobiológico sobre la 
calidad y estado actual de las 
fuentes hídricas del 
departamento del atlántico, 
desarrollo del índice de 
calidad de la ciénaga 
convento, en cumplimiento 
de lo establecido en el plan 
de acción institucional 2020 - 
2023. garantías: póliza de 
seguro de cumplimiento 
entidad estatal N° 85-44-
101122269, expedida el 26 
de mayo de 2023 por la 
aseguradora: Seguros del 
Estado. 
 

Cumplimiento 
del contrato 

VIGENCIA VR. 
ASEGURADO 

15/06/2023 al 
15/06/2024 $59.979.082.40 

Pago de 
salarios, 
prestaciones, 
sociales e 
indemnizaciones 
laborales. 

15/06/2023 al 
15/12/2026 $29.989.541.20 

Calidad del 
servicio  

15/06/2023 al 
15/12/2026 $119.958.164.80 

FECHA DE LA 
POLIZA: 21/06/2023 FECHA DE 

APROBACION:  27 de Junio de 2023 
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5. AFILIACIÓN Y PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
 

 Agosto 2023 Julio 2023 Junio 2023 
Número de 
Planilla 69717236 68920393 68150015 

Valor Cancelado $110.690.400 $108.396.800 $99.463.500 
Periodo de Pago 2023-08 2023-07 2023-06 
Fecha del Pago 10/08/2023 12/07/2023 09/06/2023 

Nombre de la EPS 

CAJA DE 
COMPENSACI
ON FAMILIAR 
DE SUCRE, 
EPS-S 
Cajacopi, Salud 
Total EPS, 
Sanitas EPS, 
Compensar 
EPS, EPS Sura, 
Famisanar EPS, 
Nueva EPS, 
NUEVA E.P.S. 
S.A. MOV, EPS-
S Mutual Ser, 
EPS-S 
Coosalud 

CAJA DE 
COMPENSACIO
N FAMILIAR DE 
SUCRE, EPS-S 
Cajacopi, Salud 

Total EPS, 
Sanitas EPS, 

Compensar EPS, 
EPS Sura, 

Famisanar EPS, 
Nueva EPS, 

NUEVA E.P.S. 
S.A. MOV, EPS-S 
Mutual Ser, EPS-

S Coosalud 

CAJA DE 
COMPENSACIO
N FAMILIAR DE 
SUCRE, EPS-S 
Cajacopi, Salud 

Total EPS, 
Sanitas EPS, 

Compensar EPS, 
EPS Sura, 

Famisanar EPS, 
Nueva EPS, 

NUEVA E.P.S. 
S.A. MOV, EPS-S 
Mutual Ser, EPS-

S Coosalud 

Nombre del 
Fondo de 
Pensión 

Protección, 
Porvenir, Old 

Mutual, 
Colfondos, 

Colpensiones 

Protección, 
Porvenir, Old 

Mutual, 
Colfondos, 

Colpensiones 

Protección, 
Porvenir, Old 

Mutual, 
Colfondos, 

Colpensiones 
Nombre de la 
ARL 

Colmena Colmena Colmena 

 
NOTA: El contratista es pensionado 
 

6. IMPUESTOS DEL CONTRATO 
 

Valor N/A 
Fecha N/A 
Numero de Recibo de Pago N/A 

  
En Caso de Adición al Contrato 
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Valor N/A 
Fecha N/A 
Numero de Recibo de Pago N/A 

 
7. PUBLICACIÓN DEL CONTRATO (En caso de Contratos superiores a 

los 50 s.m.m.l.v. 
 

FECHA: N/A 
VALOR DELPAGO: N/A 

 
8. ESTADO DEL CONTRATO 

 
El contrato se encuentra en ejecución.  
 

9. ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO 
A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS 

 
9.1 Cuadro de Obligaciones (Actividades) 

 

Sc Obligaciones del 
Contratista 

%  
De 

Avance 
Actividades Desarrolladas por el 

Contratista - Evidencias 

1 

Informe parcial con los 
resultados de cuarenta (40) 
muestreos desarrollados previo 
visto bueno y recibo a 
satisfacción por parte de la 
Supervisión de la Corporación 
Autónoma Regional del 
Atlántico. 

100% 

Dando cumplimiento a lo establecido 
para el primer pago del 40% del valor 
total del contrato, el contratista 
presentó los resultados de 40 puntos 
de monitoreo 

 
 
10. PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 

 
El contrato no presenta ejecución física de actividades a la fecha, excepto por 
la presentación del plan operativo detallado para la ejecución del contrato, del 
proceso de ordenamiento de la ciénaga La Bahía lo correspondiente a la fase 
Preliminar y Declaratoria, inicio de la Fase de Diagnóstico y el Diseño de la 
estrategia de participación. 
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11. OBSERVACIONES 
 
Ninguna 
 

12. CONCLUSIÓN 
 
Revisado el Informe No 1 (primer informe) presentado por el contratista., el cual 
contiene los resultados que evidencian el cumplimiento de las obligaciones 
contractuales restantes, se considera viable técnicamente el primer pago, 
correspondiente al 40% del valor total del contrato, equivalente a DOCIENTOS 
TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL 
TRECIENTOS VEINTINUEVE PESOS ($239,916,329). 
 

13. ANEXOS 
 
• Informe No.1 de actividades (primer informe) 
• Planilla de pago de aportes meses de junio/julio/agosto de 2023  
• Certificación de retefuente 
• Recibido a Satisfacción 1. 
 
 

14. FIRMA DEL SUPERVISOR  
 
 
 

 
AYARI ROJANO MARÍN 
Asesora de Dirección General 

 
 


