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l. Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL
CONTRATO INFORME No. 2
Contrato N° 202101775
Nombre del Supervisor PABLO ANDRES MORILLO VINAS
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del contratista JORGE LUIS GOMEZ ACOSTA
Identificacién del contratista 1.140.891.193
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
. ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Objeto del contrato ADMINISTRATIVA DE SECRETARIA DE EDUCACION  DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucion del contrato sera por Seis (6) meses, contados a

Plazo : e L ; . ; .
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 202100799 Fecha del C.D.P 1-marzo-2021
(C.D.P)
Numera de Regisiro 202102475 Fecha del R.P 14-abril-2021
Presupuestal (R.P.)
Contrato Inicial $21.000.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $21.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
contrato
2021-04-14 2021-10-13

3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (I

as solicitadas en el contrato):

Amparos

Aseguradora

No de Péliza

Vigencia
Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyﬁy;)"m'

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

de los bienes y equipos
suministrados

Calidad y correcto funcionamiento

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil

C

1SO 9001 NIT: 890.102.006-1

Cédigo DANE: 08-000

IDELAHOZ-02459382133924-755640-000758608-A

Cédigo Postal: 080003

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico

Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

f @ Atlantico para la Gente

atlantico.gov.co




VERSION 001
Atléntico INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
- | para la Y/O INTERVENTOR
DEL ATLANTICO ente
" APROBAGION | 20200102
Extracontractual
Otros
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $21.000.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $21.000.000
Porcentaje del Anticipo %| $
Porcentaje del Pago %| $
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $7.000.000
Valor por ejecutar $14.000.000
Valor a pagar en el presente Informe | $3.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

Il. Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

e Asesoramiento en el disefio del sistema | o
de gestion de seguridad y salud en el
trabajo. o

e Disefiar matrices de identificacion de
peligros, evaluacion y valoraciébn de | e
riesgos.

o Disefio de planes de emergencia para la
secretaria de Educacion Departamental.

o Realizar inspecciones de seguridad de |
acuerdo con el programa de inspecciones

¢ Realizacion de protocolos de
bioseguridad de las instituciones
educativas.

Asesoria en el sistema de gestibn de seguridad y
salud en el trabajo.

Inspecciones planeadas de seguridad de acuerdo al
programa de inspecciones.

Disefio de protocolo de  bioseguridad vy
acompafiamiento en instalaciones de sefiales éticas
de bioseguridad a las diferentes instituciones del
departamento.

Disefio de matrices de identificacion de peligro,
evaluaciéon y valoracibn de riesgos a diferentes
instituciones del departamento
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A.

PABLO ANDRES MORILLO VINAS quien actGa en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el
objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también
la verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad

social.

Se firma.en Barranquilla, a los TRECE (13) dias del mes de JUNIO de 2021

PABL® ANDRES MORILLO VINAS
Identificacion: 1.140.868.579

SUPERVISOR

Revisé:

C

1S0 9001 NIT: 890.102.006-1
Cébdigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

CONTRATISTA

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. (57)(5)330 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

f o Atlantico para la Gente

IDELAHOZ-02459382133924-755640-000758608-A

JORGE LUIS GOMEZ ACOSTA
Identificacién: 1.140.891.193

atlantico.gov.co




