INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

+  seoneTanla GeNERAL SUMINISTROS APROBACION | 20240131
Informe de Supervision No: 1
Contrato No: | 202501310

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATOQ

Contralista: . | MARCELA BADEL ACOSTA
Identificacién: , ey 1.140.897.485
| Tipo de Contfato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: DANIEL ORDONEZ TAPIAS
) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
PN APOYO, FORTALECIMIENTO Y  DESARROLLO DE

ESTRATEGIAS DE DIVULGACION, PRQMOCI()N Y DIFUSION DE
CONTENIDOS INSTITUCIONALES, ASi COMO LA GESTION DE
MEDIOS Y PLATAFORMAS DE COMUNICACION PARA

'ﬁe?x r

Objeto del COntrat

O

At GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y
K - METAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO
Plazo'de Ejecucién: El plazo para la ejecucion del contrato serd hasta el 31 de diclembre 2025
Numero de Certificacién de Dlsponib[lldad
Presupuestal {C.O.P} ., 5 202500686 Fecha de C.D/P. 19/02/2025
Numero de Registro Presupuestal {R.P) 202502449 Fecha del R.P. 08/04/2025
Contrato Inicial $ 45.000.000
Adicién 1 5
Valor del Contrato Adicion 2 3
Adlcién 3 3
Total $ 45,000,000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Facha de Fecha de reinicio
Suspensién del contrato
08/04/2025 31122025 NIA N/A
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
'FECHA SUSCRIPCION | PRORROGA DEL PLAZO ' .
DOCUME!\ETO S5 AAAIMMDD (meses y{? dias) ADICION VALOR ($) : oas;iyﬁclmﬁ
i i A )
N/A N/A N/A NIA NIA

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

Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza lel::aa('ljiqum?o Amparos (wy?f;?:.dd) (yyy;?:tr:dd)
Calidad del servicio NIA NIA
Cumplimiento N/A NIA
NIA NIA N/A Anticipo N/A NiA
Pago anticipado N/A Nia
Caldady sede mconarieniode s | un
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
- SECRETARIA GENERAL APROBACION
Salarios y prestaciones NiA N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A NiA
Otros NiA N/A
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO {*)
DESCRIFCION . VALOR
Valor del Contrato Inicial $45.000,000
Adlclén No. 1 3
Adlclén No. 2 3
Adlcién No. 3 3
Valor Total del contrato $45.000.000
Porcentaje del Anticipo % S
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valot Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 38.900.000
Valor por ejecutar $ 5.100.000
Valor a pagar en el presente Informe $5,100.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 8
4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES A UN PERICBO

COMPRENDIDO NOVIEMBRE DE 2025, SEGUN CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO NO. 202501310 DEL 8 DE
ABRIL 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 asl mismo se delallan las evidencias o soportes, con o cual se verifica

el cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las ActividgﬁcﬁlésaRealizadas

Obligacion

Producto

Diseftar y ejecutar estrategias de divulgacion y promocién
para la difusion de contenidos institucionales en los
diferentes canales de comunicacion de la entidad de
acuerdo al plan de desarrollo.

Disefie y ejecute estrategias de divulgacion y
promocion para la difusion de contenidos
institucionales en los diferentes canales de
comunicacién de Ia entidad de acuerdo al plan de
desarrollo.

Administrar y actualizar las plataformas digitales de la
institucidn, incluyendo redes sociales y pagina web, para
garantizar la difusion efectiva de la informacién.

Administre y actualize las plataformas digitales de
la institucion, incluyendo redes sociales y pgina
web, para garantizar la difusion efectiva de la
informacion..

Producir y adaptar contenido institucional en distintos
formatos (textos, graficos, audiovisuales) para su
distribucién en medios de comunicacion.

Produje y adapte contenido institucional en
distintos formatos (textos, graficos, audiovisuales)
para su distribucién en medios de comunicacién.

Coordinar y gestionar la relacién con medios de
comunicacién para la divulgacién de informacion
relevante sobre la entidad y el plan de desarrollo

Coordine y gestione la relacién con medios de
comumnicacion para la divulgacion de informacién

relevante sobre la entidad y el plan de desarrollo
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE

- SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION | 2024-01-31

Monitorear el impacto de las estrategias de comunicacién | Monitorie el impacto de las estrategias de

mediante el analisis de métricas y la percepcion del comunicacién mediante el analisis de métricas y la

puiblico, proponiendo los ajustes correspondientes percepcion del priblico, proponiendo los ajustes
correspondientes

Las demds funciones asignadas por el supervisor en el Realice Las demds funciones que me fueron

marco de apoyo, fortalecimiento y desarrollo de estrategias | asignadas por el supervisor en el marco de apoyo,

de comunicacién fortalecimiento y desarrollo de estrategias de
comunicacion

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

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

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b} Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con la
ejecucion del contrato.

c) Verificacidn del pago de Estampillas

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

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

f) Expedicion de lz cerlificacidn del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad
con e servicio recibido.

g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y 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).

DANIEL ORDPONEZ TAPIAS quien actia en nombre y representacion del Departamento del Aflantico, en calidad
de Supervisor, deja constancia que el confratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio previo, y verificé el cumplimiente de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en [a
planiila, certificacién de pago correspondiente al periodo aqulf relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL PRESTACIONES SOCIALES (*)

Nimerg de la Cugnta de Cobro Nimero de ta Planllla Fecha de Paro Planilla Valor Total de ta Planilla
1 7965885360 2B/04/2025 $580.500
2 7969103243 19/05/2025 5 580,500
3 7972082941 02/07/2025 $580.500
4 7977366253 11/07/2025 $696.600
5 7979477095 26/08/2025 696,600
8 7984430587 25/09/2025 $606,600
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y
e FECHA DE
- " SECRETAR GENERAL SUMINISTROS APROBACION 2024.01-31
3
7 78388496272 28/10/2025 $696.600
8 7992596729 12/11/2025 $592.100

SUMATORIA TOTAL DE LAS
PLANILLAS $5.119.400

Se firma en Barranquilla, noviembre de 2025.

MARCELA BADEL ACOSTA
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
CC 1102858594 CC 1140897485 de Barranquilla

(*) La informacion contenida en estos puntos debe ser verificada por CONTABILIDAD, ademés del supervisor del contrato
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Entre los suscritos a saber, DANIEL. ORDONEZ TAPIAS en mi condicién de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202501310 y MARCELA BADEL ACOSTA
en mi condicién de contratista, identificado como aparece al pie de la correspondiente

! GOBERNACION DEL
=¥ ATLANTICO

ACTA DE COMPROMISO

firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes consideraciones:

Que el 28 de Abril del 2025 se suscribid entre el Departamento del Atlantico y MARCELA
BADEL ACOSTA el contrato de prestacion de servicios No. 202501310, con un plazo de

ejecucion hasta el 31 de diciembre 2025.

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

Que en virtud de lo anteriormente expuesto y con el fin de cumplir con el pago de los
honorarios pactados dentro de [a vigencia fiscal 2025, se hace necesario autorizar la
presentacion o radicacion anticipada de la cuenta de cobro del periodoc de NOVIEMBRE
comprendido entre el 01 AL 30 DE NOVIENMIBRE DE 2025 atendiendo la fecha limite

“EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelara el valor del presente
contrato de la sigujente manera: Mediante UN PRIMER PAGO A 30 DE ABRIL DE
2025 POR VALOR DE DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($2.400.000,) Y
(8) OCHO PAGDS MENSUALES IGUALES POR VALOR DE CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($4.200.000). El pago debe estar precedido por la
presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccién por parte del
supervisor, acreditacién del pago a la seguridad social (salud, pensidn y riesgos
laborales) y 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 |2 Secretaria de Hacienda Departamental, Ia fecha limite para
enhtregar bienes y recibir a satisfaccion, asi como la recepcion de la
documentacién y envio de facturas, sera hasta el dla VIERNES 05 DE

DICIEMBRE DE 2025; fecha en Ia cual se realizara el cierre de tesoreria,

contable y presupuestal 2025. Ast 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”.

establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.
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¥ GOBERNACION DEL
; ATLANTICO

Por lo anterior, MARCELA BADEL ACOSTA en mi condicion de contratista me comprometo a
seguir cumpliendo con {as actividades y obligaciones establecidas en el contrato suscrito,
especialmente 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.

ANIEL ORDONEZ TAPIAS MARCELA BADEL ACOSTA
SUPERVISOR CONTRATISTA
C.C. 1102858594 C.C. 1140897485
MIT 2901020061 e:“o“ 'om éd Addiatica :‘(‘;,7';(.5)330 7103 powee .
SCCIREIINS mmm atlantice.gov.co 'ﬁrﬂﬁngém;?_&m
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Sl Pagsce PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
e Sracas =Ba
S0! / s COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1140897485
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARCELA BADEL ACOSTA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 72 #68 - 16 AP 2A T1 TELEFONO: 4017076
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio al por mayar de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA! 7992596729 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembra PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SURSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 202511112 NUMERO AUTORIZACION: 1924086612

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRIll VST2I-SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ANSX T HEdy

<

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION .
3 TADMINISTRADORA -
NIT CODIGO T 'NOMBREZ: o o
8002279406| 231007 231001-COLFONDOS !/ 1 $ 326.400
SUBTOTAL: 1 $ 326,400
[ N N T
SAlUD
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO ‘ NOMBRE “
80008B7022| EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 255.000
SUBTOTAL: 1 $ 255.000
~L A
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905]  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.700
SUBTOTAL: 1 $10.700
VALOR SIN MORA: $592.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 592.100
2025M11H2 4:09 PM USUARIO: SOl - CC1140897485 PAGINA 1DE1

— -\



