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lnforme de SuperY¡sión No: 03

Contrato No: 202400099

I. ASPECTOS GENERALES OEL CONTRATO

ecutar

Contratista; HOLBEIN EDUAROO MEZA PAOILLA

ldertificációni 8650226

Tipo de Contrato: PRESfACION DE SERVICIOS

Nombre delSupervisor: CLAUOIA PATRICIA ROJAS BLANCO

Objeto del Contrato:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECII,IIENTO DE LA GESTIÓN
TRIBUTARIA EN LA SUESECRETARíA DE RENTAS ADSCRITA A LA SECREIARh DE FI,ACIENDA DEL
OEPARTAMENTO DEL ATúNTICO EN LOS ASUNTOS REIACIONADOS CON LAS ACTIVIOADES OUE
LE SEAN ENCOMENDADAS

Plazo de Ejecución:
EL PLAZO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO SERÁ DE OCHO (8) I\4ESES CONTAOOSA PARÍIR
DEL CUIMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO V EJECUCION

No. 202400211
02 OE FEBRERO DE 2024

Número de Reg¡sro Presupuestál (R.P.) No.202400309 Fecha delR.P I5 DE FEBRERO DE 2024

Velor del Contrato

Fechá de ¡n¡cio del contrato Fecha de term¡nación delcontrato Fecha de
Suspensión del coñtralo Fecha de réinicio

2024-02-15 2024-10-14 N/A N/A

DOCUI'TENTO

NiA

FECHA SUSCRIPCION
AA§ ?i'J}D

lo ,i
ADrCtOi,¿ VALO

I
t§) OBSERV

N/A NiA N/A N/A
N/A NiA N/A N/A N/A

N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

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

Aseguradora
Actuali2ac¡ón de
Pól¡za (En caso

que apl¡que)
Amparos

Vigencia

Desde
(yyyy-mm-dd)

Hasta
(yyyy-mmdd)

N/A

Calidad de servic o N/A N/A

Cumpljmiento

Anlicipo N/A

Pago antc pado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos surninisfados

Sa arios y prestaciones

Otros N/A

DESCRIPCION VALOR

Valor del Contrato lnic¡al $ 40.000.000
Adición No. I §

Adición No. 2 $
Adición No.3 I
valor Total del contrato § 40.000.000
Porcentáje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado s
Valor Añortizado del Anticipo s
Valor Ejecutaclo del Contreto s't5.000.000

s 25.000.000

$ 5.000.000

03

I Valor a pagar en el presente lnforme

SECRETARIA GENERAL

1.1 MOOIFICACIONES DEL CONTRATO

No. Factura o Cuenta cle Cobro

Numero de Ge(;ficación de D¡sponlbilidad
Presup¡¡estal (C.D.P)

Fecha de C.D.P-

No de Póliza

Responsabilidad Civil Extlacontractual

3, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO T)



I *il|r#'
.ü7

SECREfARIA GENERAL

4, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONfRATO

4.1 sERVtctos y/o pRoDUcros REctBtDos A saftsFAcctóN coRRESpoNDtENTES AL pERtoDo DEL 15 DE ABRTL
OEL 2024 AL 14 DE MAYO DE 2024.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descr¡to anteriormente, relacionadas con
cada una de las obl¡gaciones específicas establecidas en los estudios previos de la contratación se
desagregan a cont¡nuac¡ón y así m¡smo se detallan las evidenc¡as o soportes, con lo cual se verif¡ca el
cumplimiento a satisfacc¡ón de la obligación establec¡da:

NOrA: Se relac¡onan las act¡vidades real¡zadas por el contratista duranle el plazo de ejecuc¡ón del contrato.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTAOAS OURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente período no se han presentado novedades o situaóiones anormales que afecten el

desarro¡lo del contrato.
(En caso contraio descr¡b¡r la situac¡ón y las acciones de la supervís¡ón)

a) Segu¡m¡ento financ¡ero y presupuestal del contrato.
b) Conformación, actualización y seguimiento del exped¡ente con la documentac¡ón relacionada con la

ejecución del contrato.
c) Ver¡l¡cación del pago de Estamp¡llas
d) Ver¡f¡cacjón de la vigencia de la garantia ex¡gida en el contrato.
e) Verif¡cación y aprobación de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedic¡ón de la certiñcac¡ón del rec¡bo a sat¡sfacc¡ón correspond¡ente al periodo descrito, de conform¡dad

con el servicio recib¡do.
g) Trámite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Ofcina de Contab¡l¡dad

Y todas las demás obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratac¡ón.

CLAUOIA PATRICIA ROJAS BLANCO quien actúa en nombre y representación del Departamento del Atlánt¡co, en
calidad de Superv¡sor, deja constancia que el contrat¡sta ejecutó a cabal¡dad el objeto del conlraio conforme a lo
señalado en el Esludio previo, y verificó el cumpl¡miento de las obligáciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social lntegral en salud, pensiones y r¡esgos laborales, ¡nformación que se puede conslatar en la planilla ,

certifrcac¡ón de pago correspondiente al periodo aquí relacionado.
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Detalle de las Actiüda( es Real¡zadas

Obligac¡ón Produc :o

Brindar acompañamiento en la proyecc¡ón de respuestas a
Peticiones Varias. 435 RESPUESTAS

Brindar acompañamiento en las mod¡flcac¡ones que se requieran
en el Sistema. 435 tvtODtFtCACtONES

Brindar acompañamiento en el proceso de actualizac¡ón de base
de datos. 435 ACTUALIZACIONES

Cumplir con las demás obl¡gac¡ones que se deriven de la esenc¡a o
naturaleza del Contrato

6. RESUMEN oE AcflvtDADES REALTZADAS poR LA supERVrsróN.

7. CUMPLIMIENfO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAO SOCIAL
INÍEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentar¡os, en el artículo 50 de la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, l'122 de 2007, '1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demás nofmas concoadantes).
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7 1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURTOAO SOCTAL f)

{ {Jr..n Ft"¿.P
CLAUDIA PATRICIA ROJAS BLANCO

C.C No.32.802.5'12
Subsecretar¡a de Rentas/ Supervisor

NOMBRE: HOLBEIN EDUARDO MEZA PADILLA

C.C: 8.650.226 de Sabanalarga
Contrat¡sta.

l^",I111; ,r'*r, ,rrooro **,,.p ,, ¡$pno¡rs'ono,esptc,ot'zooo 3X

Número de la Cuenta de
Cobro Número de la Planilla Fecha de Paqo Plan¡lla Valor Total de la Plan¡lla

$ 586.30001 9463290061 15t03t2024

02 946466629't 02t04t2024 $ 586.300

03 9465947239 09to5t2024 $586.300

SUMATORIA fOTAL DE LAS
PLANILLAS

$1.758.900

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

NOTA: Apl¡ca para persona natural. Para persona juridica, anexar ceftit¡cac¡ón del pago de planillas de
Segur¡dad Soc¡al por pafte del Representante Legal y/o Rev¡sor F¡scal con /os soporfes asoclados.

Se firma en Barranquilla, a los (14) días del mes de Mavo de 2024

.2-


