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	Informe de Supervisión
	[bookmark: _GoBack]Del pago de anticipo

	Contrato No:
	 202501303


1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

	Contratista:
	ASOCIACION PUBLICA DE FIELES CATOLICOS HERMANITAS DE LOS DESVALIDOS

	Identificación:
	811.003.099-4

	Tipo de Contrato:
	CONVENIO DE ASOCIACIÓN

	Nombre del Supervisor:
	MARIA DEL SOCORRO LARA RAMOS

	
Objeto del Contrato:
	 AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION, ASISTENCIAL Y CUIDADO INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES QUE SE ENCENTREN EN SITUACION DE INDIGENCIA, VULNARABILIDAD, DESPROTECCION FAMILIAR O SOCIAL RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO Y LA ASOCIACIÓN PÚBLICA DE FIELES CATOLICOS HERMANITAS DE LOS DESVALIDOS

	Plazo de Ejecución:
	El plazo del convenio de asociación será de nueve (9) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución

	Numero de Certificación de Disponibilidad Presupuestal
(C.D.P)
	202500910
	Fecha de C.D.P.
	2025/03/10

	Número de Registro Presupuestal (R.P.)
	202502685
	Fecha del R.P.
	2025/04/22

	



Valor del Contrato
	

	
	
	Contrato
Inicial
	$ 384.681.000
	

	
	
	Adición 1
	$
	

	
	
	Adición 2
	$
	

	
	
	Adición 3
	$
	

	
	
	Total
	$ 384.681.000
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Fecha de inicio del contrato
	Fecha de terminación del contrato
	Fecha de
Suspensión del contrato
	Fecha de reinicio

	01– 04-2025
	31-12-2025
	
	



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


	

DOCUMENTO
	FECHA SUSCRIPCION AAA/MM/DD
	PRÓRROGA DEL PLAZO
(meses y/o
días)
	
ADICIÓN VALOR ($)
	

OBSERVACIÓN

	
 OTROSÍ MODIFICATORIO No. 1 AL CONVENIO DE ASOCIACIÓN No 02501303

	31/03/2025
	N/A
	N/A
	OBJETO: Aclarar el número del
NIT de LA ASOCIACION PUBLICA DE FIELES CATOLICOS HERMANITAS DE LOS DESVALIDOS
CLÁUSULA SEGUNDA ACLARACIÓN: Se aclara que el número del NIT ES 811.003.099-4.

	OTROSÍ MODIFICATORIO No. 2 AL CONVENIO DE ASOCIACIÓN No 02501303
	13/05/2025
	N/A
	N/A
	Modificar la manera de realizar los desembolsos estipulados en la cláusula quinta del clausulado celebrado por el Departamento del atlántico y la ASOCIACION PUBLICA DE FIELES CATOLICOS HERMANITAS DE LOS DESVALIDOS CLÁUSULA SEGUNDA – ACLARACIÓN : 1) Un primer desembolso por el treinta por ciento (30%) del valor del aporte del departamento, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, presentación de cuenta de cobro o factura, certificación de encontrarse al día con los pagos al sistema general de seguridad social, parafiscales y previa presentación del plan de inversión.2)Un segundo desembolso correspondiente al treinta por ciento (30%), del valor del aporte del Departamento, al tercer mes de ejecución del convenio, previa presentación de informe parcial de actividades, certificado de recibido a satisfacción de ejecución de actividades expedido por el supervisor designado, y certificación de encontrarse a paz y salvo con el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales previa presentación del plan de inversión.3) Un tercer desembolso correspondiente al treinta por ciento (30%), del valor del aporte del Departamento, al sexto mes de ejecución del convenio, previa presentación de informe parcial de actividades, certificado de recibido a satisfacción de ejecución de actividades expedido por el supervisor designado, y certificación de encontrarse a paz y salvo con el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales y previa presentación de informe parcial de inversión .4) Un desembolso final correspondiente al diez por ciento (10%) del valor del aporte del Departamento al finalizar actividades, previa presentación de informe final de actividades, recibo a satisfacción por parte del supervisor, certificación de encontrarse a paz


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

Nota: Aplica solo para Informes de supervisión de Bienes y suministros.

	


Aseguradora
	

No de Póliza
	Actualizació n de Póliza (En caso que
aplique)
	

Amparos
	Vigencia

	
	
	
	
	

Desde (yyyy-mm-dd)
	

Hasta (yyyy-mm-dd)

	SEGUROS DEL ESTADO SA
	85-44-101137272
	
	Calidad del servicio
	
	

	
	
	
	Cumplimiento
	28/03/2025
	28/04/2026

	
	
	
	Anticipo
	28/03/2025
	28/04/2026

	
	
	
	Pago anticipado
	
	

	
	
	
	Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados
	28/03/2025
	28/04/2026

	
	
	
	Salarios y prestaciones
	28/03/2025
	28/12/2028

	SEGUROS DEL ESTADO SA
	85-40-101063089
	
	Responsabilidad Civil Extracontractual
	28/03/2025
	28/12/2025

	SEGUROS DEL ESTADO SA
	85-44-101137272
	
	Calidad del servicio
	
	



3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

	DESCRIPCIÓN
	VALOR

	Valor del Contrato Inicial
	$ $ 384.681.000

	Adición No. 1
	$

	Adición No. 2
	$

	Adición No. 3
	$

	Valor Total del contrato
	$ $ 384.681.000

	Porcentaje del Anticipo
	
	$

	Porcentaje del Pago anticipado
	
	$

	Valor Amortizado del Anticipo
	$

	Valor Ejecutado del Contrato
	$115.404.300

	Valor por ejecutar
	$269.276.700

	Valor para pagar en el presente Informe
	$115.404.300

	No. Factura o Cuenta de Cobro
	FE- 88



4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
a. No se presentan actividades debido a que este pago corresponde a Un primer desembolso por el treinta por ciento (30%) del valor del aporte del departamento, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución, presentación de cuenta de cobro o factura, certificación de encontrarse al día con los pagos al sistema general de seguridad social, parafiscales y previa presentación del plan de inversión, según la cláusula segunda del clausulado.

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

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente período no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del contrato.
(En caso contrario describir la situación y las acciones de la supervisión)

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIÓN.

a) Verificación del pago de Estampillas. Anexo certificado de Exoneración
b) Verificación de la vigencia de la garantía exigida en el contrato.
c) Verificación y aprobación de los soportes necesarios para el pago.
d) Expedición de la certificación del recibo a satisfacción correspondiente al periodo descrito, de conformidad con el servicio recibido.
e) Trámite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
Y todas las demás obligaciones del contrato establecidas en los Estudios 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, 1122 de 2007, 1150
de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demás normas concordantes).

María del Socorro Lara Ramos quien actúa en nombre y representación del Departamento del Atlántico, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutó a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo, y verificó el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, información que se puede constatar en la planilla, certificación de pago correspondiente al periodo aquí relacionado.







1.	ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*) – CERTIFICADO PARAFISCALES

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona jurídica, anexar certificación del pago de planillas de Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados.
[image: ]
Se firma en Barranquilla, a los quince (20) días del mes de mayo de 2025.
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MARIA DEL SOCORRO LARA RAMOS	HNA. MAGNOLIA RODRIGUEZ P.  C.C.: 32608628 de BARRANQUILLA	C.C. 43.443.206
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Autoriza que:

El Acto/Documento/Operacion gravado segln Liquidacion Nro.20250048473, se
encuentra exento de las siguientes estampillas departamentales

0

ESTAMPILLA BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR 52748000 | 100% $2748.000
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA 59892000 | 100% 59892000 |50
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL DEPARTAMENTO [5 5495000 | 100% $5.495.000

DEL ATLANTICO

ESTAMPILLA PRO CULTURA 55495000 | 100% ss5495000 |50
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 55495000 | 100% ss5495000 |50
ESTAMPILLA PRO ELECTRIFICACION RURAL 510991000 | 100% 510391000 |50
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL 59342000 |100% 59322000 |50
ESTAMPILLA PRO- DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO DEL [5 1649000 | 100% 51623000 50
msa

Barranquilla,

Ui Drfir®

CLAUDIA PATRICIA ROJAS BLANCO
SUBSECRETARIA DE RENTAS
(DECRETO 000017 DE 2024)
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GOBERNACION DEL ATLANTICO

CERTIFICADO DE EXENCIONES

La suscrita Subsecretaria de Rentas de la Secretaria de Hacienda Departamental, en
ejercicio de sus facultades legales, especialmente las conferidas en los articulos 157 y
230 del Estatuto Tributario Departamental, Decreto Ordenanzal No.000487 de 2024y,

Considerando que:

1. DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO y ASOCIACION PUBLICA DE FIELES CATOLICOS
HERMANITAS DE LOS DESVALIDOS . suscribieron el 28 de marzo de 2025 el
contrato/convenio 202501303 por un valor de $ 549.544.286 cuyo objeto es OBJETO:
AUNAR ESFUERZOS PARA BRINDAR PROTECCION, ASISTENCIAL Y CUIDADO
INTEGRAL A LAS PERSONAS MAYORES QUE SE ENCENTREN EN SITUACION DE
INDIGENCIA, VULNARABILIDAD, DESPROTECCION FAMILIAR O SOCIAL RESIDENTES
EN EL CENTRO DE BIENESTAR, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO Y LA ASOCIACION PUBLICA DE FIELES CATOLICOS HERMANITAS DE LOS
DESVALIDOS IDENTIFICACION: NIT. No 811.003.099-4

2. De acuerdo con el objeto se trata de un: Convenios especiales de cooperacion,

contratos de financiamiento y contratos para la administracién de proyectos para la
ejecucién de actividades de ciencia, tecnologia e innovacién; (Decreto ordenanzal

000487 de 2024, articulo 157, numeral 1).

En mérito de lo anterior, el Subsecretario de Rentas de la Secretaria de Hacienda
Departamental,
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ASOCIACION PUBLICA DE FIELES CATOLICOS HERMANITAS DE LOS
DESVALIDOS

NIT. 811.003.099 -4

P. JURIDICA 41676

DEL 26 DE SEPTIEMBRE DE 1995

Medellin, 09 de Julio del afio 2025

Sefiores
Gobernacion del Atiantico
Barranquilla

Ref. Certificacion del cumplimiento de las obligaciones previstas en el
Pardgrafo 3°, articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de diciembre 26 de 2012

Respetados sefiores:
Con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la normatividad de la referencia, me
permito certificar el cumplimiento de las obligaciones del proponente frente a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y los aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, por lo tanto, certificamos, que se encuentra a paz y salvo
de junio del afio 2025 Las planillas de comprobante de pago y soporte de pago
salen con direcci6n de la sede principal, que s en la estrella, pero todo el proceso,
ejecucion del proyecto y pago se efectia desde Salgar, Puerto Colombia.

Asociacién Publica de Fieles Catélicos Hermanitas de

Nombre del proponente oo Dot

NIT del proponente 811.003.099 - 4

Nombre de la persona que | Madre Magnolia Rodriguez Pulgarin
suscribe la certificacion C.C 43.443.206-Rpresentante Legal Suplente

A Mw-(@: AA_,,.@

MAGNOLIA RODRIGUEZ PULGARIN

Representante Legal Suplente
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LAREPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISHO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE.

Quo ol contador pullico AMPARO DEL SOCORRO RAMIREZ GRAJALES iconiicado con
CEDULA DE_ CIUDADANIA No 39383099 de SANTA BARBARA (ANTIOQUIA) Y Tareta
Profescnal No 99513-T SI ene vigerts s imscrocn en fa unta Ceniral da Contadores y desde.
s Utimos 5 anos.

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE AGTUALIZAR EL
REGISTRO.

Datio en BOGOTA a s 10 cas del mes de Jullo de 2025 con vigencia de (3) Meses, corados a
par do afocha de 5 xpeccion.

sudi i;wm
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 OE LALEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO.
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO & PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Paraconfirmar o datos y veracidad de ese cartficads, o puede consutar n a pagina web.
it gou 2o gtando el mamero d6l ceicaco
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ADMINISTRATIVA

uNEAO- JUNTA CENTRAL G a
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico AMPARO DEL SOCORRO RAMIREZ GRAJALES identiiicado con
CEDULA DE CIUDADANIA No 39383099 de SANTA BARBARA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta
Profesional No 99513-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde
los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ******* *

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir dela fecha de su expedicion.
= nﬁ\m}ﬂ
SANDRAMILENA BARRIOS PULICO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wwwjcc.gov.co digitando el namero del certficado

e MEOECBOEEO neq ® ew Sine





image13.png




image3.png




image1.png
TPt f— ]

alr\atl:rételnctg ! GOBERNACION DEL

p: ATLANTICO
L




