SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSIBR 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervisiéon No:

1

Contrato No:

202602291

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Q m\"‘z"& e

Contratista:

SEBASTIAN EFRAIN ACOSTA PENA

Identificacion:

91.539.716

Tipo de Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del Supervisor:

IVETTE CEBALLOS IBANEZ

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES
QUE SE DESARROLLAN EN LA SECRETARIA GENERAL DE LA
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucidn:

El plazo para la ejecucién del contrato seréd de 6 meses, contados
a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Numero de Certificacion de
Disponibilidad Presupuestal 202600467 | Fecha de C.D.P. 2026/ 01/ 21
(C.D.P)
Numero de Registro
Presupuestal (R.P.) 202603062 | Fecha del R.P. 2026 /01/30
Contrato
Inicial $ 45.000.000
Adicion 1 $
Adicion 2 3
Adicion 3 $
Valor del Contrato Total $ 45.000.000
. . Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fasha dit::g‘;::c'én del Suspension del Fr‘:?:::;e
contrato
30 de enero de 2026 28 de julio de 2026
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
(Relacionar Adiciones y/u Otro si, Si aplica)
FECHA PRORROGA DEL ADICION x
DOCUMENTO SUSCRIPCION PLAZO (meses ylo VALOR ($) OBSERVACION
AAA/MM/DD dias)
A —r

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

Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
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Pagina 1 de 4




INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
Ar SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5094.01.31
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS APROBACION
Actualiz'a.cié Vigencia

Aseguradora :,‘I e hideFaliza Amparos Desde Hasta
oliza (En caso (yyyy- (yyyy-
que aplique) mm-dd) mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto
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 $ 45.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 45.000.000
Porcentaje del Anticipo % $
Porcentaje del Pago anticipado % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 7.500.000
Valor por ejecutar $ 37.500.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 7.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL
PERIODO DEL 30 DE ENERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026.

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 contratacién 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

radicacion de los documentos fisicos salientes de la secretaria.

Brindar apoyo, asistencia y acompafiamiento en la distribucién y

Se elaboraron y revisaron requerimientos
internos y externos relacionados con el
funcionamiento de la unidad, garantizando el
cumplimiento normativo.
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INFORME DE SUPERVISION DE GERSION S0t
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

iy

SECRETARIA GENERAL

Acompafiamiento y apoyo a los trdmites administrativos | Se revisaron y ajustaron documentos para
adelantados ante la Secretaria General, conforme a 10s | golicitar informacién a entidades externas
procedimientos y lineamientos institucionales establecidos incluidos en los términos de referencia,
asegurando su conformidad con la normatividad
aplicable y los lineamientos institucionales.
Realizar los asuntos y actividades que me sean asignadas Se elaboraron conceptos y proyeccion de
respuestas a PQRD, garantizando |la
oportunidad en la atencion, la calidad de la
informacion  suministrada y la  debida
fundamentacion legal en cada caso.

Asistir puntualmente a las reuniones de conformidad con las | Se realizo documentos y se asistio a reuniones
citaciones gue se realicen previamente. para la socializacién y estructuracion del
proceso solicitado en cuanto a las funciones del

personal que integra la entidad.

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

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.
(En caso contrario describir la situacién y las acciones de la supervision)

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 ejecucién del contrato.

c¢) Verificacion del pago de Estampillas

d) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.

e) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicién de la 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.

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 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).

/WETTE CEBALLOS IBANEZ quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a

balidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verifico el cumplimiento de
la$ 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 aqui relacionado.
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7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

YalorTotal de |a
Planilla (si
de Cobro Planilla Planilla intereses)
1 58395617 26-02-2026 $870.700
SUMATORIA $870.700
TOTAL DE LAS
PLANILLAS

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 asocifados.

Se firma en Barranquilla, el 28 de febrero de 2026.

IVETYE CEBALLOS IBANEZ
C.C.: 82.659.339
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< compensar miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/AND)
cc 91539716 SERARTIAN EFRARIACOSTA diagonal 36 14-47 | 3118264078 | sebastanz0ze1965@gmai.com |  EXONERADO PACO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS |  uPc
vﬁban%%mu PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA p 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A
B S T AP ANTE Plasteiicdiiy cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA | - Indenendiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 202008 2026-02 ! 26l02r2026 58385617 $870.700

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 3
M — H Voluntari | Voluntario n.ti” fends ICotizacién /|  Cod : Cédiga Apore | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporie
Lhatul sty v .
No. | Tipo | (gomificacion Apsllidos y Nombres mm mmmmmmpmwwuumnmm.mwﬂ 18C AFP | Cotizackn | SN | Wonanta | T de |Pemslonslde | Cod EPS | BCEPS U | am | BCARL wn&is._ sdige | gccor | Apa pycte | Apuie: | Aperts | Aeets
- solidaridad
1 cc 91539716 ACOSTA PENA SEBASTIAN EFRAIN sT| 0 2_ _ 2514 3.000.000 480.000 0 o o o MINDO2 3.000.000 375.000 14-23 3.000.000 1 15.700 o o o 0 o a o
% :
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e
e
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Este documento esta clasificado romo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




