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e INFORME DE SUPERVISION DE

= ‘ VERSION ; 001
{ CONTRATOS PARA PRESTACION DE | |
3 SERVICIOS - BIENES Y | FECHADE | 502¢.01.34
SUMINISTROS | APROBACION |

SECRETARA GENERAL

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el
desarrolio del contrato.

(En caso contrario describir 14 situscion ¥ 1as acclionea de la supervision)
B. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del conlrats

b) Conformacién, actualzacién y seguimiento del expediente con fa documentacién relacionada con la
ejecucidn del conlrato

c) Verificacién del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en ! contrato.

e} Verificacion y aprobacion de los scpories necesarios para el pago

f) Expedicién de la certificacidn del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante Ia Oficina de Contabilidag

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos. Anexos, y &l Manual de
Contratacion,

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL ¥ APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, Loyoes 528 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 v 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y12T3de 2018 y
demés normas concordantes).

{MARIA DEL SOCORRO LARA) quien actiia en nombre ¥ representacion del Departamento del Atiantico, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objato del contrato conforme a lo safialado
en el Esludio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contralista con los sislamas de Segundad
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 (')

Valer Total de \a Planitla {zin

Numerodela Cosntade Cobro |  Nimero de la Planilla Fecha de Pago Flanila | int#ceses)
| ; ' 8464512291 2024-03-22 441.200 =
9466849445 2024/05/07 _8.100
2 9466840944 2024/05/07 449.100 i
3 0467775837 2024-07-02 449 500 =

SUMATORIA TOTAL
DE LAS PLANILLAS

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

uilla, a los 04 dias del mes de Julio de 2024,

q €. &ﬂl ‘L‘
DEL CONTRATISTA

Cecilia Arteaga Liorente
C.C. 1.003.062.161 de Lorica = cérdoba)

Se firma en Ban;

FIRMA DEL
Maria del saco
C.C.;: 32.608.628 de Biquilla
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