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SEcRETARiA GENERAL

INFORME DE SUPERVIS¡ON DE
CONTRATOS PARA PRESTACION DE

SERVICIOS - BIENES Y
SUMINISTROS

vensróru 001

FECHA DE
apRoetclót¡ 2024-01-31

Nota: Ios con la información del contrato acta de
03

202502511

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

ROBERTO ORTEGA ESCOBAR

72.011.793

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

CLAUDIA PATRICIA ROJAS BI-ANCO

Objeto del Contrato:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
oe n ceslóN TRTBUTARTA EN LA sUBSECRETARÍA

EL FORTALECIMIENTO
DE RENTAS,

ADSoRTTA A LA SEcRETARin or nncleNDA DEL DEpARTAMENTo DEL
RruArulco, EN Los ASUNToS RELActoNADos coN LAS AcIvtDADES
QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.

Plazo de Ejecución:
El PUZO PARA U EJECUCTON DEL CONIRATO SERA HASIA EL 31 DE DlCtEtv'lBRE DE 2Ul
CONIADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENIO DE tOS REQU/S/IOS DE PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION,

Numero de Certificacién de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 202s02043 Fecha de C.D.P. 01t08t2025

Número de Registro Presupuestal
(R.P.) 202505853 Fecha del R.P 28t08t2025

Valor del Contrato

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminación del
contrato

Fecha de
Suspensión del contrato Fecha de reinicio

28-08-2025 31-12-2025

1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro sí, Si aplica)

FECHA §USCRIPCION
AAA,MftI/DD

PRORROGA DEL
PLAZO {meses y/o días)

ADICIÓN VALOR
{$}

2' GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (según se establezcan en et Contrato
Nota: solo de de Bienes suministros.

Vigenc¡a
Aseguradora No de

Póliza

Actualización
de Pól¡za (En

caso que
aplique)

Amparos Desde
(yyyy-mm-

dd)

Hasta
(yyyy-mm-

dd)
Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civ¡l Extracontractual

Otros

{

DOCUMENTO OB§ERVACIÓN

I

Nombre del Supervisor:



DESCRIPCIÓN VALOR

Valor del Contrato lnicial $1 8.000.000
Adición No. 1 $
Adición No.2 $
Adición No.3 $
Valor Total del contrato $18.000.000
Porcentaje del Anticipo $
Porcentaje del Pago antic¡pado $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor $13.500.000

$4.500.000
Valor a pagar en el presente lnforme $4.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03

3. ESTADO FTNANCTERO DEL CONTRATO (")

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCTÓN CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 1 DE
NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con cada una de las
obligaciones específicas establec¡das en los estudios previos de la contratación se desagregan a continuación y así mismo se
detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el cumplimiento a satisfacción de la obligación establecida:

TA relacionan las actividades por del contrato.

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

Durante el presente perÍodo no se han presentado novedades o situac¡ones anormales que afeclen el desanollo del contrato.
(En caso contrario describir la situación y las acciones de la supervisión)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERUSIÓN.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformación, actualización y seguimiento del expediente con la documentac¡ón relacionada con la ejecución del

contrato.
c) Verificación del pago de Estampillas
d) Verificación de la vigencia de la garantía exigida en el contrato.
e) Verificación y aprobac¡ón de los soportes necesarios para el pago.
f¡ Expedición de la certificación del recibo a satisfacción correspondiente al periodo descrito, de conformidad con el servicio

recibido.
g) Trámite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad

Y todas las demás obligac¡ones del contrato establecidas en los Estud¡os Previos, Anexos, y el Manual de Contratación.

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 artículo 50 de la Ley

789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122de2007,1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demás normas concordantes).

a

CLAUDTA PATRICIA ROJAS ESCOBAR quien actúa en nombre y representación del Departamento del Atlántico, en calidad de

Supervisor encargado, deja constancia que el contratista ejecutó a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo señalado en el

Esiudio previo, y verificó el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social lntegral en

salud, pensioneá y riesgos laborales, información que se puede constatar en la planilla , certificación de pago correspondiente al

periodo aquí relacionado.
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lealizadas-

Producto

Brindar acompañamiento en las actividades o actuaciones relativas a
la etapa persuasiva y coactiva tendientes a obtener el pago de las
obligaciones fiscales y demás rentas del departamento. Proyecte fraccionamientos de tÍtulos

Brindar acompañamiento en la proyección de respuesta a PQR,
recursos, revocatoria directa, acuerdos de
pagos y en el seguimiento a su oportuno envio al peticionar¡o.

Proyecte acuerdos de pago, di respuestas a las pqr
asignadas

Brindar acompañamiento en la atención a contribuyentes y en la
proyección de oficios gue se generen dentro del proceso. Atendí a contr¡buyentes que preguntaban por su

proceso

Cumplir con las demás obligaciones que se der¡ven de la esencia o
naturaleza del Contrato.

Cumpli con las obligaciones que me fueron
asiqnadas.

Obligación



7.'1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURTOAD SOCTAL r)

Número de la Cuenta de
Cobro Número de la Planilla Fecha de Paoo Planilla

Valor Total de la Planilla
(sin intereses)

01 34706570 30-09-2025 $234.400

02 34863540 29-10-2025 $234.400

03 35177062
2B-11-2025 $234.400

Total sumatoria $703.200

La sumatoria total de las olan social sobre el 40ol" del valor t
contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona jurídica, anexar ceftificación del pago de plan¡ilas de Seguridad Social por parle del
Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asocrados.

Se firma en Barranquilla, el día 01 de diciembre de 2025

I

CLAUDIA ROJAS
FIRMA DEL SUPERVISOR
c.c 32.802.512

REVISADO: MONICA ESCAMILLA

ROBERTO ESCOBAR
FIRMA DEL CONTRATISTA
cc 72.011.793
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