INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS -~ BIENES Y
SUMINISTROS

VERSION 001
FECHA DE
APROBACION | 20240131

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato y acta de Inicio)

- informe de Supervision No:~

03

3

;Congirato No: ¢ 3{ %%

Y 202502812

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

“Contratista: | Jorge Carlos Maria Diaz
Identificacién:i % 7 | 92,519,984
Tipode Confrato: . . .+ | Prestacién de Servicios

- Nombre'dél Supervisor: ~ ~ | Daniel Ordofiez Tapias
g 5 s o ® % v PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
Obijeto del Contrato o . | ACOMPANAMIENTO DE LA GESTION ADMINISTRATIVADELA
b i R =+ % ™| SECRETARIA GENERAL.

& & & & @ A= plazo para la ejecucién del contrato serd hasta el 31 de
Plazo de EJECUCIOI"I wow % diciembre de 2025, contados a partir del cumplimiento de los
@hoon *| requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. .
S ih - . *';ié
Numero de’ Certlficacxon de
Disponibilidad Presupuestal | 202502290 | Fechade C.D.P. 2025109701
(CID.P) )
. Numero de Registro ¥
Presupuestal (R.P.) 202506804 | FechadelR.P. 2025/09/29
Contrato '
Inicial $20.000.000
Adicion 1 3
Adicion 2 $
Adicién 3 $
Valor de! Contrato Total $ 20.000.000
i s Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de:z;rtr:.:;zclon del Suspensién del F;?::;:: ?:
contrato
Septiembre 29 de 2025 Diciembre 31 de 2025

1.1 NODIFICACIONES DEL CONTRATO

{Relacionar Adiciones yfu Otro si, Si apliea)

‘ ¥ ’ FECHA - PRORROGA DEL. | = abicien (| © o
DOCUMENTG,| SUSCRIPCION, : PLAZO*(meses ylo VALOR($) OBSERVACION
T AAAIMM/DD . dias), il S :

N/A N/A NIA N/A N/A

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervisién de Bienes y suministros.
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE
5 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION
Actualizacio Vigencia
Node n de Péliza
Aseguradora Péliza (En caso Amparos l(:;;’syc;? :—lastai
que aplique) mm-dd) | mm-dd
Calidad del servicio NIA NIA
Cumplimiento N/A N/A
Anticipo N/A “IN/A
NIA N/A N/A Pa_go anticipado NIA NIA
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienesy | N/A NIA
equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A NIA
Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A N/A
Otros N/A NIA
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO {*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $20.000.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $20.000.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado %a $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $15.000.000
Valor por ejecutar $5.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $5.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro No.03

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCIf)N CORRESPONDIENTES A
UN TERCER PAGO AL PERIODO DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025.

l.as actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito antericrmente, relacionadas con
cada una de las chligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion se
desagregan a confinuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccion de la obligacion establecida:
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SUNMINISTROS

SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS —BIENES Y

VERSION |
FECHA DE
APROBACION | 20240131

‘ é?w'e de Ia% ﬁéﬁfvidades Realizadas-

N

Producto R
. .

1. Apoyar en el andlisis y mejora de procesos
administrativos de la Secretaria General para optimizar
tiempos y recursos.

2. Elaborar y actualizar indicadores de gestion que
permitan evaluar el cumplimiento de las metas de la
dependencia.

3. Disefar y aplicar formatos o herramientas basicas de
confrol para el seguimiento de tramites y actividades
adminisirativas.

4. Apoyar en la consolidacion de bases de datos e
informacion .estadistica, facilitando su organizacién y
consulta,

5. Realizar informes de apoyo técnico-administrativo sobre
la eficiencia de los procesos.

1. Se apoyé en el andlisis y mejora de los procesos
administrativos de la Secretaria General para optimizar
tiernpos y recursos.,

2. Se Elabord y actualizd indicadores de gestién que
permitieron evaluar el cumplimiento de las metas de la
dependencia.

3. Disefié y apliqué formatos y herramientas basicas de
control para el seguimienio de tramites y actividades
administrativas.

4. Se hizo respaldo en la consolidacion de bases de datos
e informacion estadistica, facilitando su organizacion v
consulta.

5. Se proyectd informes de apoyo téenico-administrativo
sobre la eficiencia de los procesos.

5 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.

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a)} Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b} Conformacién, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacién relacionada con

la ejecucion del contrato.
¢} Verificacion del pago de Estampillas

d} Verificacidn de la vigencia de [a garantia exigida en el contrato.
e} Verificacién y aprebacion de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedicion de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de

conformidad con el servicio recibido.

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

Y todas las demas obligaciones dei contrato establecidas en
de Contratacion.

los Estudios Previos, Anexos, y el Manual

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTARELACIONADAS CON EL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIJAL 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 actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutdé a cabalidad el obieto del contrato
conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verifico el cumplimiento de [as obligaciones del contratista
con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se
puede constatar en [a planilla , certificacién de pago correspondiente al periodo aqul relacionado.
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS — BIENES Y FECHADE | 0.0 0. a0
SUMINISTROS APROBACION

7.1 ANEXO CONTROL. DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (%)

ValorTotaldela
Nimerode la Cuenta Nimerodela Fechade Pago Planilla {sin
de Cobro Planilla Planilla intereses)

No.01 7983468637 29-09-2025 $590.900

No.02 7988625544 29-10-2025 $590.900

No.03 7992781143 13-10-2025 $590.900
SUMATORIA $1.772.700

TOTALDELAS
PLANILLAS

{La sumatorig totzal de las planillas sin intereses debe ser igual al padgo de la sequridad social sobre el

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar cerlificacién del pago de planiilas de

40% del valor del contrato)

Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

Se firma en Barranquiila, en el mes de Noviembre de 2025.

“ 1 @
RV UPERVISOR

DANIEL ORDONEZ TAPIAS

C.C. 1.102.858.594

TISTA

GE CARLOS MARIA DIAZ
C 92.519.984 de Sincelejo
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7 GOBERNACION DEL

ATLANTICO

ACTA DE CONMIPROMISO

Entre los suscritos a saber, DANIEL ORDONEZ TAPIAS en mi condicidn de supervisor del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202502812 y JORGE CARLOS MARIA
DIAZ en mi condicion de contratista, identificado como aparece al pie de la correspondiente
firma, se suscribe el presente acuerdo, previa las siguientes consideraciones:

Que el 29 de SEPTIEMBRE del 2025 se suscribié entre el Departamento del Atlantico y
JORGE CARLOS MARIA DIAZ ei contrato de prestacion de servicios No. 202502812, con
un plazo de ejecucion HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, ’

Que la forma de pago se pacto6 de la siguiente faorma:

“EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelaré el valor del contrato de la
siguiente manera: mediante un primer pago a 30 de septiembre por valor de
CINCO MILL.ONES DE PESOS M/l ($5.000.000) y tres (3) pagos mensuales
iguales por valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($5.000.000). El pago
debe estar precedido por la presentacién de la factura o cuenta de cobro,
recibido a salisfaccion por parte del supervisor, acreditacién del pago a la
seguridad social (salud, pension 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 la Secretarfa
de Hacienda Departamental, la fecha limite para entregar bienes y recibir a satisfaccion,
asi 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 framite 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 auforizar la
presentacion o radicacién anticipada de la cuenta de cobro del periodo de NOVIENIBRE
comprendido enire el 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 atendiendo la fecha limite
establecida por el Departamento del Atlantico en la Circular antes mencionada.

Por o anterior, JORGE CARLOS MARIA DIAZ, en mi condicién de coniratista me
comprometo a seguir cumpliendo con las 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

g bernachon del Atlntic » atencionaldudadano@adantica.govico
LA, NI BSI02.006- ?o? 6\;\:@;1@ fHca «{57)(5) 3307103
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#77. GOBERNACION DEL

, ATLANTICO

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,

/)%W

DANIEL ORDONEZ TAPIAS EARLOS MARIA DIAZ
SUPERVISOR TRATISTA
C.C. 1.102.858.594 C.C. 92.519.984 de Sincelejo

Secretaria General.

antic » atencionsicidadano@attantico.govico
KA 89102006+ Gobémgng A o «(57}(5) 330 7103
Ciufigo ok 830003 + Calle 40 exvreras 45 y 66 § Barranguilla - Calombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
»-%-— W
SGI / wi COMPROBANTE DE PAGO & Drvivienon
(G o e B O 7EE 90 DATOS GENERALES DEL APORTANIE _r _ ov o -dc ke G0 g %
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92519934
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . JORGE CARLOS MARIA DIAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO; ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 105 #50-58 TELEFONO: 3735399
TIPO APORTANTE: . 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONUMICA: Actividades requladorasy
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PFAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ol UL R T S DATOS GENERALESDE EAPLANILLAT R TR RN W o
NUMERO PLANILLA: 7992781143 TiPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembra PERIODO COTIZACION MES: naviembro
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2p2s SALUD: AND: 2005
DIAS DE MORA: LI .

FECHA PAGO {aaaa/mnvdd): 2025/11/13 NUMERQ AUTORIZATION: 1924510799
T & d sy o v i P NOVEDADES o T e B e i
ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP 1COR. VSI?‘%EVSTE =SLN COM IGE | LMA | VAC | AVP I VCT | IRP
E E vy
QW PEOhy

4 b&@i e
Sh e FIGUBRGIN ERERAL = e T
TOTALES
- ) COMIZANTES [ToTAL PAGADO
T ¥ % b & w  PENSIONW. BB O TRR - R :
i :_-ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO ) ool INOMBREm e g
8002248088 | 230301 ) © - _-pioa0i-PoRvENIBE B 1 $ 320.000
‘ SUBTOTAL: _ 1 $ 320.000
- % o 3 [ -=—ieg = ] :
o a e mecoty O <BRr BE R M SECSALUD X T Ak R ]
_ ADMINISTRADORA - :
NIT cODIGO NOMBRE i .
8000887022  EPSO10 CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i $.250.000
SUBTOTAL: 1 | 5250000
Nf{' TR T ’ .

; T R T R, I R R
e S0 e, G TRSSNER SRR B  RIESGOS' Pnomsxomes i e i s ol vl R BT
_ADMINISTRADGRA.

NT | conico NOMERE
8909037905]  14-11 14-11 - ABL SURA 1 S 20.900
: SUBTOTAL: 1 520.800
VALOR SIN MORA: $ 590.900
VALOR MORA: 30
N T S St §e i
TOTAL PAGADQ; #}: - "¢’ *§560.500




