INFORME DE SUPERVISION DE I -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE
SUMINISTROS APROBACION | 20240131
SECRETARIA GENERAL

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de inicio)
Informe de Supervision No: 2

Contrato No: o 202502678

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: 5 : DANIELA ISABEL DE LA HOZ ALTAMAR
Identificacion: = | 1.045.748.738
Tipo de Contrato: 4 PRESTACION DE SERVICIOS GENERALES
Nombre del Supervisor: SABRINA PATRICIA DEL CARMEN CANO VILLANUEVA

: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN EL ACOMPANAMIENTO DE LA GESTION
Objeto del Contrato: ; ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

T - Ef plazo para la ejecucién del contrato sera hasta 3 meses, contados a partir del cumplimiento de

Plazo de Ejecucion: Jos requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202501921 Fecha de C.D.P. 2025/07/21
Nimero de Registro Pi‘bfsupuubl (R.P.) 202506448 Fecha del R.P. 2025/09/17

Contrato Inicial $ 7.500.000
Adicién 1 $
Adicién 2 $
Adicion 3 $
Total $ 7.500.000
Valor del Contrato
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de
Suspension del contrato
Fecha de reinicio
17 de septiembre de 2025 16 de diciembre de 2025 N/A N/A
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si. Si aplica)
- : : ' FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO :
POCUIIENTO AAA/MM/DD (meses ylo dias) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION o4
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 004 04.31
SUMINISTROS APROBACION
SECRETARIA GENERAL
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segln se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
Actualizacién de Vigencia

Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos Desde ( T Tiasta yyy-
que aplique) mm-dd) mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y comrecto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 7.500.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 H
Valor Total del contrato $ 7.500.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 5.000.000
Valor por ejecutar $ 2.500.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL entre el 17 de
octubre al 16 de noviembre 2025.
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INFORME DE SUPERVISION DE VERGION -
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION | 20240131
SECRETARIA GENERAL

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 contratacion se
desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas

Obligacion

Producto

1 Digitalizar ~ documentos,
procesos, propuestas y carpetas de
contratacion

Realice en este periodo, La digitalizacion de
documentos, procesos, propuestas y carpetas de
contratacion

2. Relacionar y hacer entrega de
documentos digitalizados a archivo.

Realice en este periodo la entrega de documentos
digitalizados a archivo.

3. Asistir 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.

Realice en este periodo el apoyo operativo de
revision y logistica para el trasado de cajas,
expedientes y en general todo lo relacionado con la
gestion documental

4 Realizar seguimiento y control de
los asuntos y actividades que me
sean asignadas

Realice en este periodo el seguimiento y control de
los asuntos y actividades asignada

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

En este periodo, se asistieron a todas las reuniones
que fueron programadas por parte de la Secretaria
General del Departamento del Atléntico y se cumplié
con todas las obligaciones que se deriven esencia o
naturaleza del contrato.

NOTA: Se relacionan las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

6. 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 caso contrario describir la situacion y las acciones de la supervision)

7. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.
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INFORME DE SUPERVISION DE eereilli 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
SUMINISTROS APROBACION | 2024:01-31
SECRETARIA GENERAL

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucién del
contrato.

¢) Verificacion 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 dela 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 contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de Contratacion.

8. 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).

SABRINA PATRICIA DEL CARMEN CANO VILLANUEVA, quien actia en nombre y representacion del
Departamento del Atlantico, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto
del contrato conforme a lo sefalado en el Estudio previo, y verifico 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 , certificacion de pago correspondiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Total
Fecha de Pago Valor Total de la Planilla Total aportes
Nimero de la Cuenta de Cobro Namero de la Planilla Planilla (sin intereses)
\ 2025/09/10 7.
# N\ 34684966 $297.600 ¢ $297.600
\\,
' 2025/09/10 45500 :
Correccion N\, 34838499 $45 $45.500
' T 202511119 ;
#2 TN 35416367 e $467.800 $467.800
$810.900

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 2025.

/!
N\

%34

" L.. o
SABRINA PATRICIA DEL CARMEN CANO VILLANUEVA

C.C.: 22.468.945

DANIELA ISABEL DE LA HOZ ALTAMAR
C.C: 1.045.748.738
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/I DANIELA ISABEL DE LA HOZ ALTAMAR
ASO PAGCS)§ |DENTIFICACION: CC-1045748738

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-24

FEQKLMTE DE PAGO: ‘ 2025-11-19 o
o
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

IE—

NUMERO PLANILLA: 35416367

TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35416367

TIPO DE PLANILLA: I
oD | g NOMBRE hoapes | Pe SOLIDARIDAD SUBSSTENCIA INTERESES o Eeaes ¢ YILORPAGAR
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $1.423.500 H so $ 800 $178.000 178,800
230301 800224808 PORVENIR 1 §1.423.500 $0 $0 $1.100 § 227,800 § 226,900
1423 860011153 POSITIVA 1 § 1.423.500 so s0 $300 § 62,000 $62.300
Total a pagar s0 $0 $2.200 § 467,800 $470.000

10/12/2025

e o =
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




