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I INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

FECHA DE

APROBACION 2021-11-22

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)

Informe de Supervisién No:

Contrato No:

e ————————

05

202302013

e

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista:

Identificacion:

Tipo de Contrato:

LUBIA PIEDAD PENA CASTANEDA
CC 1140825343
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

JUAN CARLOS TORRES BARRIOS

Nombre del Supervisor:

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucion:

P ——

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P)

Namero de Registro Presupuestal (R.P.)

Valor del Contrato

——

Fecha de inicio del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LOS PROCESOS DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. i

El plazo para la ejecucién del contrato sera de (6) seis meses, oontados a partir del
cumplimiento de los requisitos deﬁ perfeccia_qamlento y ejecucion.

202301096 21-03-2023
202303425 24-04-2023

Fecha de C.D.P.

Fecha del R.P.

———

Contrato
Inicial
FAdicién 1

———————

e ——————

Adicion 2
Adiciéon 3

$
$
$
R
$_35.178.000

Fecha de Fecha de reinicio

Fecha de terminacion del contrato Suspensién del contrato

———————

04-24-2023 il

l S ————— ———

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

T ———

DOCUMENTO AAA/MM/DD

FECHA SUSCRIPCION

————

10-23-2023

e e S D

PRORROGA DEL PLAZO
(meses y/o dias)

S

ADICION VALOR ($) OBSERVACION

———

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

Nota: Aplica solo

Aseguradora No de Péliza

(@)
R Cobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006- 1 o o . 0 «(57)(S) 330 7103
Codigo Postak 080003 + Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

SC-CERG27381 (Cbdigo DANE: 08-000

Actualizacion de
Péliza (En caso
que aplique)

atlantico.gov.co

nervision de Bienes y suministros.

Desde Hasta

Amparos

Calidad del servicio

Linea Gratuita: 01 8000 915 307




INFORME DE SUPERVISION DE

pitlintico | FIS coumcnen | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato Inicial e = $ 35.178.000
Adicién No. 2 s e s e d $ 0
Adicién No. 3 e o $ 0
Valor Total del contrato 5" = __$ 35.178.000
Porcentaje del Anticipo % L - ~$ 0
Porcentaje del Pago anticipado I % $ 0
Valor Amortizado del Anticipo e $ 0

Valor Ejecutado del Contrato e '$  29.315.000
Valor por ejecutar $ 5.863.000
Valor a pagar en el presente Iinforme K S $ 5.863.000'
No. Factura o Cuenta de Cobro 50 2E 0

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL MES DE
AGOSTO 24 A SEPTIEMBRE 23 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 satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligacién Producto

- Realizar la visita de seguimiento de los planes y
protocolos de bioseguridad a las Instituciones Dannée e difecestes wlelig e

Educativas del departamento, y bridar las | oo itenio alas IED de los municipios de

orientaciones necesarias para garantizar la
presencialidad. TUBARA, JUAN DE ACOSTA

Icontec Gobernacién del Atlintico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

NIT: $90.102.006- 1 *(57)(5) 330 7103
B0 | Cidien Postat 080003 0 O . 0 » Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CERE27381 (Cédigo DANE. 08-000 atlantlco.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307 ‘
Bl - SN



INFORME DE SUPERVISION DE VERSION
m‘};}fgg‘,fg ’g’i memcnon. | GONTRATOS PARA PRESTACION DE

o | SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS APROBACION

-Brindar apoyo enla oficina de inspeccién y vigilancia en
el seguimiento periddico y verificacion de la
implementacion de protocolos de bioseguridad
propuestos por las instituciones educativas del

departamento.

= | ATLANTICO
FECHA DE

Confirme el cumplimiento de las IED en el
departamento de cara al regreso a clases.

-Realizar los informes de las visitas de seguimiento,

con sus respectivos planes de mejora y ajustes si fuera | Efectué los diferentes informes de as
el caso. respectivas visitas.

-Participar de las reuniones y capacitaciones a las
Que fuera convocado por su jefe inmediato o

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

Asisti a las diferentes reuniones que dieron
lugar para hacer el seguimiento a las IED.

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

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la ejecucion
del contrato.

c) Verificaciéon del pago de Estampillas

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

e) Verificacion 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 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
deméas normas concordantes).

JUAN CARLOS TORRES BARRIOS, identificado con C.C: 72.156.552 quien acttia en nombre y representacion
del Departamento del Atl4ntico, 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 verificé 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 , certificacién de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

Gobernacién del Atlintico » atencionalciudadano@atlanticogov.co
NIT: £90.102.006- 1 o o . ‘ «(57)(5) 3307103
Cédigo Postak 080003 » Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
scCerazan CodgoDANE0S000 | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307 ‘
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JAdéntico 'ﬁf oo | CONTRATOS PARA PRESTACION DE
s SERVICIOS - BIENES Y T m

SUMINISTROS APROBACION

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ()

NUMETO LUIC Tc aCla Ut DI C NUMeEero ¢ 3 PlE : . a de Pago Planiia
— 7876245037 2023-05-02 803600
803600

e

TORIA TOTAL DE LAS
P s o] AR

_a sumatoria total de las planillas debe ser igual al pago de la sequridad social sobre el 40% del valor del contratc

.
-
-
|
.
-
"
L ]
L J
]
'

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 25 dfas del mes de SEPTIEMBRE de 2023.

S BARRIOS LUBIA PIEDAD PENA CASTANEDA
C.C: 1140825343

(&9

Rae i6 Atldntic + atencionalciudadano@atlantico.gov.co
-( NIT: $90.102.006- 1 3"3‘“.“3 g «(57)(5) 330 7103
BORN | Codigo Postal 080003 + Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
SCCER6ZIIN CodgoDANE 0800 | atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307 ‘
e



CUENTA DE COBRO INFORME NUMERO 5

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A
LUBIA PIEDAD PENA
C.C. No. 1140825343
SI_NO X responsable de IVA

LA SUMA DE CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS M.L
($5.863.000)

PRESTACION DE SERVICIOS PBOFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE
LOS PROCESQS DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS ESTABL,ECIMIENTOS EDUCATIVOS DE
LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. Durante el periodo de
AGOSTO 24 a SEPTIEMBRE 23 de 2023, de acuerdo al contrato No. 202302013.

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de
2017, y del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de
la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un término inferior a
noventa (90) dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la
depuracién de la base del célculo de la retencion en la fuente por concepto de las rentas de
trabajo de que trata el articulo 103 del Estatuto Tributario. Adicionalmente, para efectos de la
aplicaciéon de la tabla de retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales.

Favor consignar a la cuenta de ahorros BANOLOMBIA con No. 76767248268
En constancia de lo anterior se firma a los (25) dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente, Q

LUBIA PIEDAD PENA
CC: 1140825343
Contratista

Correo Electrénico: lubia.pena@gmail.com
Teléfono: 3003020736


mailto:lubia.pena@gmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140825343

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CALLE 99 N 64C-64 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LUBIA PIEDAD PENA CASTANEDA
ATLANTICO

3708869

I-INDEPENDIENTE

Actividades juridicas.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7891090848 TIPO DE PLANILLA:
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
7
2023/09/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2023
168547392

2023/09/18 7:43 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 438.600
SUBTOTAL: 1 $ 438.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $342.700
SUBTOTAL: 1 $ 342.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $28.700
SUBTOTAL: 1 $ 28.700
VALOR SIN MORA: $ 803.600
VALOR MORA: $ 6.400
TOTAL PAGADO: $ 810.000

USUARIO: SOI - CC1140825343
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