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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISIÓN PARA CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE 

SERIVICIOS 

A. INFORMACION GENERAL 

Periodo de informe SEPTIEMBRE DE 2026 

Contrato N° IP-013-2026 

Nombre del Contratista DISTRITODO VS S.A.S 

NIT 830506751-7 

Nombre del representante legal DAIRO ARMANDO SALAS MADERO 

Cedula del RL 1.081.786.415 

Objeto del Contrato 

“SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN, 

FERRETERÍA, ENSERES BÁSICOS Y DEMÁS BIENES 

NECESARIOS PARA LA ATENCIÓN, RECUPERACIÓN Y 

RESTABLECIMIENTO DE LAS CONDICIONES MÍNIMAS DE 

HABITABILIDAD DE LAS FAMILIAS AFECTADAS POR EL 

FRENTE FRÍO EN EL DISTRITO TURÍSTICO, CULTURAL E 

HISTÓRICO DE SANTA MARTA” 

Valor del Contrato inicial MIL MILLONES DE PESOS ($1.000.000.000.) MONEDA LEGAL, 

(IVA INCLUIDO) 

VALOR DEL PAGO 

CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS 

VEINTICUATRO MIL NUEVE PESOS M/CTE ($427.924.009 

COP) 

N° CDP 929 del 14 de julio del 2026 

N° CRP 2969 del 17 de julio de 2026 

Resolución de aprobación de póliza 198 del 21 de julio de 2026 

Plazo del Contrato Inicial Hasta el 31 de diciembre de 2026 

Fecha del Acta de Inicio 24 de julio de 2026 

N° Pago PAGO PARCIAL 

N° de planilla de pago de Seguridad social  9511040381 

Nombre y cargo del supervisor del 

contrato 

DARÍO LINERO MEJÍA  

JEFE DE LA OFICINA PARA LA GESTION DE RIESGO Y 

CAMBIO CLIMATICO 

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ítem ACTIVIDADES CONTRATADAS EN EL PERIODO 

1 Se garantizó el suministro de enseres de excelente calidad, bajo la modalidad de valor unitario a monto 
agotable, hasta agotar el presupuesto asignado para la atención y recuperación de las comunidades 
afectadas. 

2 Se garantizó la logística necesaria para el transporte y entrega de los enseres requeridos en el Distrito 
de Santa Marta D.T.C.H. 

3 Se suministró oportunamente la información que solicitó la Oficina para la Gestión del Riesgo y Cambio 
Climático del Distrito de Santa Marta, con ocasión del cumplimiento del objeto contractual. 

4 Se efectuaron los pagos correspondientes a pólizas y seguridad social derivados del cumplimiento del 
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 objeto contractual. 

5 Se dio cumplimiento a las especificaciones técnicas señaladas en el estudio previo. 

6 En todo momento se ejerció supervisión sobre el personal encargado de transportar los enseres hasta el 
punto de entrega acordado. 

7 Se mantuvo comunicación permanente con la Alcaldía, de acuerdo con las condiciones establecidas en 
los estudios previos. 

8 Se acataron las instrucciones que, durante el desarrollo del contrato, impartió la ENTIDAD. 

9 Se obró con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y 
entrabamientos. 

10 No se accedió a peticiones o amenazas de quienes actuaron por fuera de la ley con el fin de hacer u 
omitir algún hecho. 

11 Se mantuvo la reserva profesional sobre la información que le fue suministrada al contratista para el 
desarrollo del objeto del contrato. 

12 Se radicaron las facturas de cobro por servicios prestados y ajustes dentro de los plazos convenidos 

13 Se mantuvieron vigentes todas las garantías que ampararon el contrato, en los términos del mismo. 

14 

Se dio cumplimiento a los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social y aportes parafiscales, 
en los términos de la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Decreto 1703 de 2002 y 
demás normas concordantes, requisito que se tuvo en cuenta durante la ejecución y liquidación del 
contrato. 

15 Se rindió y elaboró los informes que le fueron solicitados al contratista en desarrollo del contrato. 

Estas actividades fueron realizadas con observancia estricta del cronograma y las condiciones operativas 
estipuladas en el contrato, asegurando el cumplimiento progresivo de las metas pactadas y la adecuada atención 
a la población vulnerable del Distrito en el contexto de la emergencia hídrica. 

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato. 
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato, serán descontados por 

la secretaria de Hacienda Distrital. 

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, está debida y legalmente pagados por el valor que 

exige la Ley, pago del cual anexo copia simple. 

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X  

2. 

Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para la 

legalización del mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar 

en la presente cuenta de cobro y/o factura 

X 

 

3. 
El Contratista cumplió con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el 

periodo a cobrar 
X 

 

4. 
En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con 

previa certificación del cumplimiento 
X 

 

5. 

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al 

sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el artículo 50 de la 

Ley 789 de 2002. 

X 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor del contrato en mención, doy visto bueno para el 

PAGO PARCIAL de CUATROCIENTOS VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL 

NUEVE PESOS M/CTE ($ 427.924.009 COP) 

 

La presente certificación se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta el 18 de septiembre de 2026 
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FIRMA DE QUIEN DECLARA: 

 

 

 
Firma del Contratista 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y DA VISTO BUENO 

PARA PAGO 

 

 
_________________________________ 

DARÍO LINERO MEJÍA 

 

Este Formato no podrá ser alterado o modificado sin previa autorización de la Oficina de Sistemas 

Integrados de Gestión. 


