INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001

Adantico | T o | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
e ir ATEARTICO SERVICIOS — BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION 2021-11-22

Nota: (Diligenciar los cuadros con lainformacion del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervisién No: 6 FINAL
Contrato No: 202302383

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: RAFAEL ENRIQUE JORDAN ARIZA

Identificacion: 8815553

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Nombre del Supervisor: PABLO ANDRES MORILLO VINAS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

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

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

Numero de Certificacién de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202301143 Fecha de C.D.P. 2023/03/27
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202203901 Fecha del R.P. 2022/05/09
Contrato Inicial $ 31.980.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $ 31.980.000
- A Fecha de -
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacidn del contrato 7 Fecha de reinicio
Suspension del contrato
09/05/2023 08/11/2023
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO - 4
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses ylo dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Actualizacion de Vigencia

Aseguradora No de Pdliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta

(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

—
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Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial $31.980.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $31.980.000
Porcentaje del Anticipo [ % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $31.980.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $5.330.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 6 FINAL

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 09 DE 9 DE

OCTUBRE DE 2023 AL 08 DE NOVIEMBRE 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 continuacién y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién

Producto

APOYAR A LA GESTION PARA DESARROLLAR EL PROCESO PERSONAL
POR INVALIDEZ Y SOBREVIVENCIA, PENSIONES POR VEJEZ Y CUALQUIER
PROCESO REQUERIDO.

APOYE A LA GESTION PARA DESARROLLAR EL
PROCESO PERSONAL POR INVALIDEZ Y
SOBREVIVENCIA, PENSIONES POR VEJEZ Y CUALQUIER
PROCESO REQUERIDO.

APOYAR LA RECEPCION DE INCAPACIDADES POR ENFERMEDAD,
MATERNIDAD Y TODS LOS PROCESOS PARA DETERMINAR LOS TIEMPOS
DE ESTAS.

APOYE LA RECEPCION DE INCAPACIDADES POR
ENFERMEDAD, MATERNIDAD Y TODS LOS PROCESOS
PARA DETERMINAR LOS TIEMPOS DE ESTAS.

APOYAR A LA ORGANIZACION Y TRAMITES DE HORAS EXTRAS, TIEMPOS
AJUSTES MONETARIOS POR LA EJECUCION DEL TIEMPO ADICIONAL Y
TENER TODOS LOS PROCESOS ORGANIZADOS.

APOYE A LA ORGANIZACION Y TRAMITES DE HORAS
EXTRAS, TIEMPOS AJUSTES MONETARIOS POR LA
EJECUCION DEL TIEMPO ADICIONAL Y TENER TODOS
LOS PROCESOS ORGANIZADOS.

APOYAR LOS TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
REQUERIDOS POR LA DEPENDENCIA, PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS,

APOYE LOS TRAMITES Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS REQUERIDOS POR LA
DEPENDENCIA, PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES ASIGNADAS,

APOYAR LA DIRECCION Y RESPUESTAS DE LAS ACTIVIDADES
ORIENTADAS A LA ACTUALIZACION Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA
DEPENDENCIA CON EL OBJETO DE FACILIRAR LA CONSULTA Y/O
REQUERIMIENTO.

APOYE LA DIRECCION Y RESPUESTAS DE LAS
ACTIVIDADES ORIENTADAS A LA ACTUALIZACION Y
ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LA DEPENDENCIA
CON EL OBJETO DE FACILIRAR LA CONSULTA Y/O
REQUERIMIENTO.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

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.
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(En caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificaciéon y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

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

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

Y todas las demés 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).

PABLO ANDRES MORILLO VINAS quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla ,
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Numero de la Cuenta de Cobro Numero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
1 9452122544 8 DE JUNIO DE 2023 $617.200

2 9452800661 7 DE JULIO DE 2023 $617.200

3 9454114597 8 DE AGOSTO DE 2023 $617.200

4 9455464045 11 DE SEPTIEMBRE DE 2023 $617.200

4 9457540890 10 DE OCTUBRE 2023 $2.000

5 9456837693 12 DE OCTUBRE DE 2023 $617.200

5 9457464076 9 DE OCTUBRE DE 2023 $1.700

6 FINAL 9458954473 17 DE NOVIEMBRE DE 2023 $620.300
SUMATORIA TOTAL DE LAS PLANILLAS $3.710.000

(La sumatoria total de las planillas debe ser igual al pago de la sequridad social sobre el 40% del valor del contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquilla, a los 17 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

(

PABLO,ANDRES MORILLO VINAS RAFAEL ENRIQUE JORLYAN ARIZA
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: 1.140.868.579 de barranquilla C.C.: 8815553 de Santa Lucia Atlantico

o
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Anterior  Siguiente

Autorizacion firma digital & -

De: Edgardo Efrain Gdmez Barros <egomez@atlantico.gov.co>
Enviado: miércoles, 1 de marzo de 2023 14:51

Para: Pablo Andres Morillo Vifias <pmorillo@atlantico.gov.co>
Asunto: RE: Autorizacion firma digital

Solicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad
SECRETARIA DE HACIENDA
GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Pablo Andres Morillo Vifias <pmorillo@atlantico.gov.co>
Enviado: miércoles, 1 de marzo de 2023 13:28

Para: Edgardo Efrain GOmez Barros <egomez@atlantico.gov.co>
Asunto: Autorizacién firma digital

Hola Edgardo, como estas?

Ce Movera ~

< Responder

& Leido

@ .

Adjunto oficio solicitando amablemente se apruebe el uso de mi firma digital para las

supervisiones de los contratistas de la SED.

mil gracias,

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATYwWMAItZDQ2MS02Y 2E3LTAWAIOWMAOAEABBjBqiGV7uT6tAsDQ9mLbu
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