|NDEPORTES ﬂ GOBERNACION DEL
ATLANTICO ¢i ATLANTICO

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y SUMINISTROS

Nota: (Diligenciar los cuadros con la informacién del contrato)

Informe de Supervisién N° 01
ContratoN® 20260009

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: ISABEL PATRICIA VARGAS LARA
Identificacion: 22704221

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del Supervisor: ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ASESORAR AL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL

Objeto del Contrato: ATLANTICO EN EL DESARROLLO DE SUS PROGRAMAS MISIONALES.
El plazo para la ejecucion del Contrato serd por el termino de cuatro (04)
Plazo de Ejecucioén: meses, contados a partir del cumplimento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80 de
1993.
Numero de Certificacion de
::::isggr;lhllldad Presupuestal 05 Fecha de C.D.P. 05/01/2026
Numero de Registro
Presupuestal (R.P.) 104 Fecha del R.P., 30/01/2026
Contrato
Inicial $ 20.400.000
Valor del Contrato Adiciéon 1 $
Adicion 2 5
Adicion 3 $
Total $ 20.400.000
Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fechade tentnlltmcién del Suspension del Fet.:h'a _de
contrato contrato reinicio
30/01/2026 30/05/2026
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1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)

FECHA PRORROGA DEL ADICION
DOCUMENTO SUSCRIPCION PLAZO (meses ylo VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MMW/DD dias)

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segtin se establezcan en el Contrato)
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.

Vigencia
Amparos Aseguradora No. de poliza Desde Hasta
(dd-mm-yyyy) | (dd-mm-yyyy)

Calidad del servicio:
Cumplimiento:

Anticipo:

| Pago anticipado:

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados:
Salarios y prestaciones:
Responsabilidad civil
extracontractual:

Otros:

Nota: la vigencia debera actualizarse acorde a las modificaciones de la péliza.

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrate Inicial $ 20.400.000
Adicién No. 1 3
Adicién No. 2 3
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 20.400.000
Porcentaje del Anticipo % 3
Porcentaje del Pago anticipado % 5
Valor Ejecutado del Contrato (incluye el presente cobro): $ 5.100.000
Valor por ejecutar (valor total del contrato - valor ejecutado del| $ 15.300.000
contrato):
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.100.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 01
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4. ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (¥)

No Valor Total de la
Cuenta de IBC Numero de la Planilla ______g_Fecr;Tai?":a - Planilla (sin
Cobro intereses)
01 $2.040.000 6001229680 06/02/2026 $592.700

$ $
$ $
$ $
$ $
$2.040.000 SUMATORIA
TOTALDE LAS $592.700
PLANILLAS

(La sumatoria total de las planillas sin intereses debe ser igual al pago de la seguridad
social sobre el 40% del valor del contrato)

I.  Ejecucién contractual: el informe de ejecucion del contratista junto con los
soportes del caso se puede verificar en la plataforma SECOP I, contrato No.
20260009 asi mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual
correspondiente.

Il. Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o
control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay materializacién de estos. Lo anterior se verifica a traves del
informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ, quien actia en nombre y representacion del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO, en calidad de
supervisor, deja constancia de que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato
conforme a lo sefialado en el estudio previo y la propuesta presentada, como también la
verificacion el pago de las estampillas distritales y departamentales, y de la acreditacion del
pago de seguridad social, para el periodo correspondiente.

Se firma en Barranquilla el 02 del mes de marzo del 2026.

Caygol PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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