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SECRETARIA GENERAL

e

INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS — BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION

001

FECHA DE
APROBACION

2024-01-31

Informe de Suparvisién No:

2

Contrato No: '

202502856

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

. Contratista;

SHIRLEY DEL CARMEN RUIZ CARABALLO

Identificacién:

55226095

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supefiﬁsor:

DANIEL ORDONEZ TAPIAS

~ Objeto dél Contrato:.

PRESTACION DE  SERVICIOS

PROFESIONALES EN EL

ACOMPANAMIENTO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA

SECRETARIA GENERAL
Plazo de Ejecucion: El plazo para la ejecucién del contrato serd hasta el 31 de diciembre 2025
Numero de Certificaci6n de Disponiﬁilldad
,;Presupuestal (C.D.P) 202502244 Fecha de C.D,P. 01/10/2025
Nimero de Registro Presupuestal {R.P.) 202507459 Fecha del R.P. 16/10/2025
Contrato Inicial $ 15.600.000
Adicidn 1 ]
Valor del Contrato Adicien 2 S
Adicién 3 5
Total 3 15.600.000

Fecha de Inicic de! contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato

Facha de reinicio

16/10/2025 31/12/2025 N/A N/A
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION PRL‘:RROG'A DEL PLAZO i o S ‘,
DOCUMENTO AAANMMIDD (meses yfo dias) ADICION-VALOR (5) OBSER\{(ACIOQ W
NIA NIA N/A NIA N/A
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segttn se establezcan en el Contrato)
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Pdliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(yyyy-mm-d) | {yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio N/A NiA
Cumplimiento N/A NIA
Anticipo NiA N/A
N/A N/A N/A Pago anticipado N/A NiA
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados N/A NiA
Salarlos y prestaciones NIA NiA
Responsabilidad Civil Extracontractual NIA NiA

F)
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Qlros N/A N/A
3. ESTADO FINANCIERC DEL CONTRATO (%)
] DESCRIPCION ) VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 15.600.000
Adicién No. 1 ]
Adiclén No, 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 15,600,000
Porcentaje del Anticlpo ] % 5
Porcentaje del Pago anticipado | % 3
Valor Amortizado del Anticlpo 3
Valor Ejecutado del Contrato $ 10.400.000
Valor por ejecutar $ 5,200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 5,200,000
No, Factura o Cuenta de Cobro 2

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES A UN PERIODO NOVIEMBRE
DE 2025, SEGUN CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO NO. 202502856 DEL 16 DE OCTUBRE DE 2025.

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 continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica
el cumplimiento a satisfaccién de la obligacion estabiecida:

Detallé de las Actividades Realizadas

Obligacién

Producto

Brindar apoyo en la revision y andlisis de informes
financieros y administrativos

Brinde apoyo en la revisién y andlisis de informes
financieros y administrativos

Apoyar en el seguimiento a normativas y procesos
relacionados con la gestion financiera y administrativa de
la

Secretaria General

Apoye en el seguimiento a normativas y procesos
relacionados con la gestibn financiera vy
administrativa de la

Secretaria General

Asistir en la preparacién de informes de gestion y en la
atencion de requerimientos administrativos.

.

T

Asistf en la preparacién de informes de gestién y
en la atencién de requerimientos administrativos.

Realizar todas aquellas actividades que le sean
encomendadas por el supervisor en el marco de su
formacion en negocios y finanzas

Realice todas aquellas actividades que me fueron
encomendadas por el supervisor en el marco de su
formacidn en negocios y finanzas

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. DESARROLLC BEL CONTRATO

Durante el presente perfodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo

del contrato.
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Contratacion.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

by Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con ia documentacidn relacionada con la
ejecucion del confrato.

¢) Verificacion del pago de Estampillas

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

e) Verificacidn y aprobacidn de los soporles 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 contrate establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de

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).

DANIEL ORDONEZ TAPIAS quien acttia en nombre y representacién del Departamento del Atlantico, en calidad
de Supervisor, defa constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objete del contrate 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, cerificacion de pago correspondiente al periode aqui relacionado.

71 ANEXO CONTROL PRESTACIONES SOCIALES (%)

Nimero de la Cuenta de Cobro Nimero de la Planllla Fecha de Pago Planilla Valor Total de 1a Planilla
1 9494454942 0611172025 $ 607.200
2 9494871130 20/11/2025 $607.200
SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $1.214.400

Se firma en Barranquilla, Noviembre 2025.

RDONEZ TAPIAS
FIRMA DEL SUPERVISOR

CC 1102858594

SHIRLEY RUIZ CARABALLO
FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 55226095 de Barranquilla

(*) La informacion contenida en estos puntos debe ser verificada por CONTABILIDAD, ademds del supervisor del contrato
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ACTA DE COMPROMISO

Entre los suscritos a saber, DANIEL. ORDONEZ TAPIAS en mi condicion de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.202502856 y SHIRLEY DEL CARMEN
RUIZ CARABALLO en mi condicion de contratista, identificado como aparece al pie de la
corespondiente firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes
consideraciones:

Que el 16 de Octubre del 2025 se suscribid enire el Departamento del Atlantico y
SHIRLEY DEL CARMEN RUIZ CARABALLO e! contrato de prestacion de servicios No.
202502856, con un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre 2025.

Que la forma de pago estipulada se pacté de la siguiente forma:

“EL. DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelaré el valor del presente
contrato de la siguiente manera; mediante un primer pago a 31 de octubre de

2025 por valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L [$5.200.000), y dos

{2) pagos mensuales iguales por valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESQS
M/L{$5.200.000) . El pago debe estar precedido por la presentacion de la factura o N
cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacidon del

pago a la seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) vy el pago de los
impuestos a que haya lugar.

Qué en cumplimiento de la forma de pago pactada, y de conformidad con la Circular con
radicado 20250720121013 de fecha 19 de noviembre de 2025, expedida por la Secretaria
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion,
asl como la recepcion de la documentacion y envio de facturas, sera hasta el dia
VIERNES 05 DE DICIEMBRE DE 2025; fecha en la cual se realizara el cierre de
tesoreria, contable y presupuestal 2025, Asi las cosas, hasta esta fecha se dara tramite a
la gestion de pagos desde la Subsecretaria de Contabilidad, actividad que debera ser
realizada a través de la plataforma denominada “Colombia Gestiona- Siifweb”.

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los
honorarios pactados dentro de la vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacién o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de NOVIEMBRE
comprendido entre el 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 atendiendo la fecha limite
establecida por el Departamento del Atiantico en la Circular antes mencionada.
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Por lo anterior, SHIRLEY DEL CARMEN RUIZ CARABALLO, en mi condicion de
contratista me comprometo a seguir cumpliendo con las actividades y obligaciones
establecidas en el contrato suscrito, especiaimente las que deban ejecutarse durante el
periodo de NOVIEMBRE comprendido entre el 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 y a
entregar oportunamente al supervisor el informe de actividades respectivo, con los
soportes a que haya lugar.

La presente acta de compromiso se suscribe por quienes en ella han intervenido, en el
mes de noviembre de 2025.

= Sulbipre

DANIEL ORDONEZ TAPIAS SHIRLEY RUIZ CARABALLO
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C. 1102858594 C.C. 55226095
kf.%m Gobemacién del Atintgco + atencionaleiudadt danticagav.co
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|dentificacién | dv Razen Social Clase Aportanté Sucursal Principal Direccion " Ciudad-Departamento | Teléfona | Exonerado SENA e -
" T - JICBF
CC 55226095 RUIZ CARABALLO SHIRLEY DEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 64 b4 80 BarraNQUILLA-ATLANTICOT % [8400000 | No {
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN ] AT ,
Periodo Clave Tipa _, Fecha Paga L ¥ "}
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mara | * Yalor :
202511 202511 1942331673 9494971130 1 202512/23 2025/13720 | BANCOLOMBIA h al, . | skonam0 .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' ' P
EMPLEADO PENSION . SALUD RIESGOS PARAFISCALES. |7
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE , n |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclen Ciudad-Departamente Teléfono fxonerado SENA e
ICBF
€C 55226095 RUIZ CARABALLO SHIRLEY PEL CARMEN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 644 64- 80 BARRANQUILLA-ATLANTICO B400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N
ferfodo Clave Tipo Fecha Page
Pensidén Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-11 205-11 1942333673 2494971930 1 2005752723 2025711720 | BANCOLOMEA a $607,200
|RESUMEN DE PAGO
_a_.w@w @EED M Y ATES AIGRUGNEING R feRR VACRATREN, .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $313,100 $0 50 $313,100
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $313,100 50 50 5313,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $10,300 S0 50 510,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,300 50 HH 510,360
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,200 50 50 $39,200
CAJACOP] ATLANTICO CCFO5 890,102,044 1 1 539,200 50 50 $39,200
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $244,600 50 50 $244,600
SALUD TOTAL EPS002 800,120,907 4 1 5244,500 50 50 §244,600
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