INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
T SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 2024.01.31
SUMINISTROS APROBACION
Informe de Supervision No: 001
Contrato No: 202402209

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: CRISTIAN GERMAN ANGARITA GASTRO
identificacion: 1001917073
Tipo de Contrata:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

RAFAEL ANGEL MEJIA PERTUZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYQ A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SECRETARIA GENERAL EN EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES

Piazo de Ejecucion:

DOS MESES Y CINCO DIAS
Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal {C.D.P) o 202402712 Fecha de C.D.P. 2024 /09724
Nuamero de Registro Presupuestal {R.P.) 202406317 Fecha del R.P. 2024/101/25
Contrato Inicial $ 7.500.000
Adicitn 1 $
Adicion 2 $
Valor del Contrato Total $ 7.500.000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de

Suspensidn del contrato

Fecha de reinicio

25/10/2024

31/12/2024

11 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

FECHA SUSCRIPCION | . PRORROGA DEL PLAZO | 1. Ny SRR
DOCUMENTO AR MDD U meses yiodlas) Ag cmvuomﬂ o QBSERVAC:ION.:_:.
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato)
Actualizacion de Vigencia
Aseguradora No de Poliza Pdliza {En caso Amparos
Desde Hasta

que aplique)

(yyyy-mm-dd)

(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Articipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual
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3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (%)

DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 7.500.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 ]
Valor Total del contrato $ 7.500.000
Porcentaje del Anticipo % ]
Porcentaje del Pago anticipado % s
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 1.500.000
Valor por gjecutar § 6.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 001

4. INFORMACION SOBRE AVAHCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 25 DE
OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2024

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 contratacién 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 Reallzades

Obligacién " Producto
1. Digitalizar documentos, procesos, Digitalicé documentos, procesos, propuestas y carpetas de
propuestas y carpetas de contratacion. confratacion.
2. Relacionar y hacer entrega de documentos | Relacioné e hice entrega de documentos digitalizados a
digitalizados a archivo. archive.

3. Asistir en e! apoyo operativo, revision y
logistica para el traslado de cajas, expedientes
y en general todo lo relacicnado con la gestion
documental y archivo.

Asisti en el apoyo operativo, revision y logistica para el
traslado de cajas, expedientes y en general todo lo
relacionado con la gestion documental y archivo.

4. Realizar seguimiento y control de los asuntos | Realicé seguimiento e hice control de los asuntos y
y actividades que le sean asignadas. actividades que me asignaron.

5. Asistir puntualmente a las reuniones de
conformidad con las citaciones que se realicen
previamenie.

Asisti puntualmente a las reuniones de conformidad con
las citaciones que se realizaron previamente.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones ancrmales que afecten el
desarrollo del contrato.
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6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financierc y presupuestal del contrato.

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

¢) Verificacion del page de Estampillas

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

e) Verificacion y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién 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

¥ 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 2015 y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

RAFAEL ANGEL MEJIA PERTUZ quien actla en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia gue el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio previo, y verifico el cumplimiento de las obligaciones de! contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilia ,
certificacion de pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Valor Total de {a Planilla {sin

| NumerodelaCuentadeCobro | NumerodelaPlapilla Fecha de Pago Planilla intereses)
a1 9477309182 2024711/18 75.500

SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $ 75.500

iLa sumatoria total de las planillas sin intereses 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 25 dias del mes de Noviembre de 2024.

RAFA GELMEJIA PERTUZ CRISTIAN GERMAN ANGARITA CASTRO
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C.: (72.314.622) C.C.: {1.001.917.073)
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aportes
onlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamnents Teléfono mxo:mnwm_w_qmmz.» @

CC 1001517072 ANGARITA CASTRO CRISTIAN GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 688 #29-3% BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 Ko
DATGS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - o
! Parindn Clave Tipe Fecha Pago

Pansicn Salud Pago Planilia Plantia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 1024-10 1058083152 9477309192 1 2024/11120 2024711718 | NEQUI 0 §7s,500
LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES

FMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Na. | Identificacion Nembres Codigo [Dias IBC Aparte Codigo |Dias B Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias B¢ Aparte Dias IBC Aporte

R rc oy e i Ui TG00 ¢ it
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afdiados) $260,000 §41,600 $260,000 $32,500 50 $a $260,000 51,400 50 $0
Ciudad: BARRAMQUI. pior ATLANTICO ( 1 Afiliados} mwmo.cooﬂ 541,600 $260.000 $32,500 0 s §260,000 £1,400 50 $o

1 _nn _.8_333 _..zo%_#npzd»z wv: w ) ms.as_ sat.00[  Epsoos| 6 5260,000 532,500 [) se sof 11| 6 260,000 st400] o 0 0
Tatal Afiliados({ 1) wmaowag_ 541,600 $260,000 332,500 50 30 $260,000 $1,460 3 50
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apOrtes Resumen General de Fago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificactbn dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfonc | Exanerado SEMNA e
ICBF
£C 1001517073 ANGARITA CASTRG CRISTIAN GERMAN | INDEFEMDIENTE PRINCIPAL €L, &8B 379-8% BARRANQUILEA-ATLANTICO 5555535 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |_
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago !
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202410 W014-10 1058083352 9477305192 1 2024/1172G 2024/ 11 £18 | NEQUE o 375,500

RESUMEN DE PAGO

ACP (ADMINISTRADGRAS: 1) 541,600 5 S0 $41.600

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 t 541,600 $0 S 541,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1.400 50 s¢ $1,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $1,400 50 50 $1,400
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 532,500 50 S0 $32,500

SANITAS EP5005 800,251,440 & 1 §32,500 50 50 $32,500

~  Paginalde? 2024/11/18 07:15 AM






apores
an linea

Resumen General de

Fago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Mentificacion [ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pepartamente Teléfono mxn:m:m_wmwmz» e
CC 1001917071 ANGARITA CASTRO CRISTIAN GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 68B #29-89 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555935 Mo
DATOS mmzmmwrmw.mm Cy E.DED.»QOZ - T o T
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Plandlla Planiily Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1058083152 9477308192 1 2024711720 2024/11/18 [ NEQUI Q $75,500
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES
FMPLEADO PENSION SALLID CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nembres Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo {Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codige |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
S PR A i 166 > b
_ Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aflliiados) $260,000 541,600 $260,000 $32,500 50 50 $260,000 51,400 50 50
,_Drdun__ BARRAMQUITT A Depto: ATLANTICD (1 Afttiados) $260,000 $41,600 $260,060 $32,500 S0 e $260,000 £1,400 $o $0
1 __H m_SEHB _..zn;_ﬂ. CRISTIAN T.: _ 3 260,000 SA600f  EFSO0S| 6 §260,000 37,500 o s w| | s 260,000 s1400] © 50 @
Total ’w——_gsﬂ H.v $260,060 541,600 $260,000 531,500 $0 50 $260,000 $1,400 50 0
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apOrtes Resumen General de Pago

f
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerads SENA @
ICBF
CC 1001917073 ANGARITA CASTRO CRISTIAN GERMAN {NDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 88 #29-89 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5535355 No
_U>40m GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Periodo Clave Tipe Fecha Pago
_ Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco [Mas Mora Valor
Mwaw.*:u 02410 10580831352 9477309192 | 024431720 2024/11 18 [ NEQLI 1] §75.500

RESUMEN DE PAGO

e 30 $41.600

AFP (ADMINISTRADCRAS; 1) 1 541,600
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 $41,600 50 50 541,600
ARL {ADMIRISTRADORAS: 1) 1 $1,400 $0 S¢ $1,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 51,400 50 50 $1.400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,500 S¢ S0 $32,500
SANITAS EPSOG5 800,251,440 6 1 $32,500 SG S0 $32,500

5$75,500
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