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INFORME DE SUPERVISION DE VERSIÓN 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE i------t-----J 

SECRETARIA GENERAl 

SERVICIOS- BIENES Y 

SUMINISTROS 
FECHA DE 

APROBACIÓN
2024-01-31 

NOTA: Se relacionan l11s actlvld,1des rca/11/ldlls por el contra/Is/A durante el plazo do ejecución del contrato. 
S. 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 ca o con tr.1rlo describir la situación y las acciones de la supervisión) 

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIÓN.

a) Seguimiento financiero y presupuesta! del contrato.
b) Conformación, actualización y seguimiento del expediente con la documentación relacionada con la ejecución

del contrato.
c) Verificación del pago de Estampillas
d) Verificación de la vigencia de la garanlla exigida en el contrato.
e) Verificación y aprobación de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedición de la certificación del recibo a satisfacción correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.
g) Trámite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demás obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de 
Contratación. 
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 artículo 50 de la Ley 
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y
demb normas concordantes).

NELSON OQUENDO CONSUEGRA, quien actúa en nombre y representación del Departamento del Atlántico, en 
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutó a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo 
senalado en el Estudio previo, y verificó el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de 
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, información que se puede constatar en la planilla , 
certificación de pago correspondiente al periodo aqul relacionado. 

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (•) 

Valor Total de la Planilla ¡sin 
Número de 11 Cuenta de Cobro Número de la Planllla Fecha de Pago Planllla intereses) 

1 9485051508 23 -04-2025 SISO 300 

2 9485050300 30-05-2025 5409 300 

3 9487714792 25-06-2025 $409,300 

4 9487714767 24/07/2025 S409 400 

�!,IMA TQRIA TQIAL DI; �� $ 1.377.800 
PLANILLAS 

{La sumatona total de las planlllas sin Intereses debe ser Igual al pago de la seguridad social sobre el 40% del valor del 
contrato) 
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NOTA: Aplica para persona natural. Para persona jurfdica, anexar certificación del pago de planillas de 
Seguridad Social por parle del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados. 

Se firma en Barranquilla, 30 de JULIO de 2025.
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FIRMA DEL CONlltÁ TISTA 
e.e.: 12,176,543
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