CONTRATOS PARA PRESTACION DE |__VERSIoN oot
SERVICIOS ~ BIENES Y o '
SUMINISTROS APROBACION | 2024013

Nota {Diliganciar los cuadras con Ja mformacion del contrato y acta de inicia)
01

Informe de Supervision No:

Contrato Na: ' | 202601983

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: ’ FUNDACION PARA EL FORTALECIMIENTO SOCIOECONOMICO DE COLOMBIA
Identiflcacion: ) 801.889.785-6
Tipo de Contrata: | CONVENIO DE ASOCIACION
Nombre del Supervisor: 7| VIRGINIA VILLA DIAZ GRANADOS
: AUNAR ESFUERZ0S TECNICOS, FINANCIEROS Y ADMINISTRATIVOS CON EL OBJETIVO
Objeto del Contrato: DE FOMENTAR EL USO Y LA APROPIACION DE LAS TIC, CONTRIBUYENDO AL
: FORTALECIMIENTO DE LA POLfTICA DE GOBIERNO DIGITAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
- |ATLANTICO.
Plazo de Ejecucién: 4 MESES
Numero de Certificacién de Dlsponlbllldad ;
Presupuestal (C.0.P) 202600407 Fechade C.D.P. 2026/01/20
Ndmero de Reglstro Presupusatal (R.E.) 202602318 Fecha delR.P. : 2026/01/27
Contrato lnicial $ 600,000,000
CI5AT )
[~RAICion Z 1%
| AdicIon 3 %
Valor del Contrato Total $ 600.000.000
Facha da
Facha de Iniclo del contrato Facha da terminacién del contrato Suspensién del contrato Fecha de relniclo
30/01/2026 31/05/2026 '
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Refacivaar Adicianes y7u Oteo si, 5i aplica)
FECHA SUSCRIPCIQN PRORROGA DEL PLAZO | . § - .
DOCUMENTO AARTMMAIDD T (reses yio dias) ADICIONVALOR(S) |~ OBSERVACION

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (saguin se establezcan en el Contrata)

Nota: Aplica solo pars Informes de supervisién de Blenes y suministros,

Actualizacién v - Vigencla
. de Péliza (En Amparos
Aseguradora | - NedePdiiza casc que P " Desde Hasta
aplique} 1 yyyy-mm-dd) | {yyyy-mm-dd)
Calidad def servicio NA NIA
SEGUROS DEL : 85-44- Cumplimianto o " 2026/01/28 -} 2026/09/30
ESTADO S.A. T '
101143261 Anticipo : N/A NA
85-40- P i R ‘ - 2026/08/
101066514 | - : 290 anticipado - '2026{?1./28 | 20E009%0
Calidad y correcto funcionamlento de los , NIA NA
bienes y equipos suministrados .
Salarios y prestaclonas 2026001128 2029105131
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CONTRATOS PARA PRESTACION DE |__ version oot

SERVICIOS - BIENES Y FECHA D
. 2024.01-31
SUMINISTROS APRGBACION
Responsabilidad Civil | 2626/01/ 2026/05/31
Extracontractual 28
Otros 1 wa NA

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO {4

DESCRIPCION R VALOR
Valor del Contrato iniclal $600.000.000 »
Adicién No. 1 $0
Adicion No. 2 $0
AdlcTén No., 3 ' 50
Valor Total del contrato ' $600,000,000
Porcentaje del Anticipo i ] % $0
Forceniaje del Pago anticlpado 1 Yo 0
Valor Amortzado del Antlcipo $0
Valor Ejecutadao dal Contrato $150.000.000
Valor por ejecutar ’ $450.000.000
Valor a pagar an el presente Informe $150.000,000
No, Factura o Cuenta ds Cobro FPF 12

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTE AL 25% DEL VALOR DEL APORTE
DEL DEPARTAMENTOQ,

l.as 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 continuacién y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

Obligaclén - Producto

Primer desembolso (25%): equivalente a CIENTO | Cronograma aprobado, POA aprobado,
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE | Diagndstico aprobado.

($150.000.000), previa (i) aprobacion del Plan de
Trabajo/POA y cronograma; (i) suscripcion del acta de
inicio; (i) cumplimientoc de  requisitos  de
perfeccionamiento y ejecucién; y (iv) certificacidon de
estar al dia en aportes al Sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales, cuando a ello haya lugar.
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NOTA: Se tolaclonan las actividades roalizadas por el contratista durante el plaxo de efecuclon del contrato.
5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades ¢ situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contralo.
(En caso contrario duscribly Ia situscion y las acclones de la supesvision)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a} Seguimiento financlero y presupuestal delf contrato.

b) chIolnformacién. actualizacion y seguimlento del expediente con la documentacion relaclonada con la ejecucion
el contrato.

¢) Ver@ﬁcacién del pago de Estampillas :

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

8) Verificaclén y aprobacion de los soportes nacesarios para el pago.

f) Expedicién de la certificacién del recibo a salisfaccién correspondiente al perlodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido,

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

Y todas las demds obligaciones del contraio establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y €l Manual de
Contratacién.

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 ia Ley
789 de 2002, Loyes 828 de 2003, 1422 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantos).

VIRGINIA VILLA DIAZ GRANADOS, qulen actia en nombre y representacién del Departamento del Atidntico, en
calidad de Supervisor, deja constancla que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, penslones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planifla ,
certificacion de pago correspondiente al periedo aguf relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Ntmaro de la Guenta de Cobro Ntmaro de la Planiila Facha de Pago Planilla interesas)

SUMATORIA TOTAL DE LAS
BLANILEAS

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.

e firma en Barranqullla, a los 04 dias del mes de febrero de 2026.

foyfo V-7 5L T (G B
FIRMADEL SUPERVISOR ' \_rima DEL CONTRATISTA
Virginia Villa Diaz Granados Alberto M. Consueqra C.
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