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Para: Marissbells Romero San Jusn <mromero@sti sntico govcgs
Asunto: RE: SOUCITUD AUTORIZACION FIRMA DiGITAL

B m i Adeddet < > Es*

Sclicitud atendida

EDGARDO E. GOMEZ BARROS
Subsecretario de Contabilidad -
SECRETARIA DE HAQENDA

GOBERNACION DEL ATLANTICO

De: Marissbella Romero San Jusn <mromero@atisntico gov co>
Etiquétas : Enviado: jutves, 20 de junio de 2024 11:39

Para: Edgardo Efrain Gomer Barros <cgomer®atiantico gov.cor
Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION FIRMA DIGITAL

Dottor
Edgardo Gomez
Subsecretario de Contabilidad

Cordial saludo,

Por medio del presente solicito me autorice mi firma dgital para los informes de supervision de fos contratistas 3 mi cargo,
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SECRETARIA GENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBACION

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

Informe de Supervision No:

01

Contrato No:

202502439

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

Asociado:

LA FUNDACION SOCIAL SOMOS FUTURO

Identificacion:

No. 900.992.458-1

Tipo de Convenio:

CONVENIO DE ASOCIACION

Nombre del Supervisor

MARISABELLA ROMERO SANJUAN

Objeto del Convenio:

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
EJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO "TURISMO QUE TRANSFORMA:
FORTALECIMIENTO DEL ATLANTICO COMO DESTINO SOSTENIBLE" EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Plazo de Ejecucién:

El plazo del convenio de asociacién sera de CUATRO (4) MESES,
dicho plazo contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion

Numero de Certificacion de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202501538 | FechadeC.D.P. 05/06/2025
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202505902 Fecha del R.P. 29/08/2025
Valor Tnicial $ 2.000.000.000
Valor del Convenio (Recursos Adicion 1 $
Departamento) Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $ 2. 000.000.000

Fechade inicio del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de

Suspensién del contrato

Fecha de reinicio

30-08-2025

29-12-2025

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

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZO . -
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses y/o dias) ADICION VALOR (%) OBSERVACION
2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (segun se establezcan en el Contrato).
Nota: Aplica solo para Informes de supervision de Bienes y suministros.
Actualizacién de Vigencia
Aseguradora No de Péliza Péliza (En caso Amparos
que aplique) Desde Hasta
(aaaa-mm-dd) | (aaaa-mm-dd)
Calidad del servicio 29-08-2025 30-04-2026
Cumplimiento 29-08-2025 30-04-2026
SEGUROS DEL 85-44- Anticipo
ESTADO 101140240
Pago anticipado 29-08-2025 30-04-2026
Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones 29-08-2025 31-12-2028
SEGUROS DEL 85-40- Responsabilidad Civil extracontractual 29-08-2025 29-12-2025
ESTADO 101064744
Otros
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INFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHADE | 5004.01-31
i APROBACION
SECRETARIA GENERAL SUMINISTROS
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (RECURSOS DEPARTAMENTO).
DESCRIPCION VALOR
Valor Inicial del Convenio $2.000.000.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del convenio $2.000.000.000
Porcentaje del Anticipo | % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 500.000.000
Valor por ejecutar $ 1.500.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 500.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro FEV 1009

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO.

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES DENTRO DEL PERIODO: PAGO

AGOSTO 29/ 2025 - SEPTIEMBRE 15/2025.

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 continuaciéon 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

1. Un primer desembolso equivalente al VEINTICINCO POR CIENTO (25%)
del valor del aporte del DEPARTAMENTO, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién, presentacion de cuenta de
cobro o factura, certificacién de encontrarse al dia con los pagos al sistema
general de seguridad social y parafiscales, y, previa presentacion y
aprobacién por el supervisor del plan de Ejecucion de actividad y
cronograma de actividades.

Obligacién Producto
El asociado presenta  solicitud con radicado  No.
202050500343822 en el cual solicita el pago del primer

desembolso del convenio de conformidad con la clausula quinta.

Este pago es viable puesto que se ha cumplido con los
requisitos previos de perfeccionamiento y ejecucion:

Firma de las partes (Secop2) Expedicion del CDP.
N0.202501538 Expedicién del RP No. 202505902.
Aprobacion de las Garantias (Secop2) — Pago de los
impuestos.

Exencion Estampillas Departamental (liquidacion
20250114299).

2. Timbre Nacional. Formulario 4910982561601.

= e

IJAdemas el asociado presenta:

. Factura. FEV 1009
. Certificacion de aportes parafiscales.

1 No presenta Informe Parcial de Actividades puesto que
apenas va a empezar la ejecucion del convenio.
Ademas anexa adjunto con la solicitud de desembolso 1 la
2. siguiente documentacion ( Radicado 20250500343822):

. El Cronograma de actividades

. Plan de Ejecucién de actividades, el cual se entiende
como aprobado una vez se suscriba la presente Acta.

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.
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6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion 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) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

f) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccién 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 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

MARISABELLA ROMERO SANJUAN, Secretaria de Despacho de la Secretaria de Desarrollo Econémico, quien
actla en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en calidad de Supervisora, deja constancia que
el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo, y verificd el
cumplimiento de las 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.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*).

Numero de la Cuenta Namero de la Planilla Fecha de Pago Planilla Valor Total de la Planilla
de Cobro (sin intereses)

SUMATORIA TOTAL DE LAS 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).

NOTA: Para persona juridica, anexar certificacion del pago de planillas de Seguridad Social por parte del Representante
Legal y/o Revisor Fiscal con los soportes asociados (Certificacion de fecha Septiembre 10 de 2025).

Se firma en Barranquilla, a los 18 dias del mes de septiembre de 2025.
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MARISABELLA ROMERO SAN JUAN LUZ MARIA RODRIGUEZ LECHUGA
SUPERVISORA REPRESENTANTE LEGAL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO FUNDACION SOCIAL SOMOS FUTURO
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