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I Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 5DEL 2021

Contrato N°

202100133

Nombre del Supervisor

Magaly Osorio Rojano

2. DE LA ETAPACONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

JUAN PABLO REDONDO PEREZ

Identificacion del contratista

1.045.251.143

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA QUE REQUIERA LA
SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO EN LOS
ASUNTOS QUE SEAN ASIGNADOS

Plazo

El plazo parala ejecucion del contrato sera de seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 202100047 Fechadel C.D.P (2020/01/08)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100173 Fechadel R.P (2020/01/20)
Contrato Inicial $18.630.000
Valor del contrato Adicion 1 $0
Adicion 2 $0
Adicion 3 30
Total $ 18.630.000
Fechade inicio del contrato Fechade terminacién del contrato Fechade Suspensién Fechadereinicio
(2021-01-20) (2021-07-19) (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparo Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
s (yyyy-mm- (yyyy-mm-
dd) dd)
Calidad del servicio NA
Cumplimiento NA
Anticipo NA
Pago anticipado NA
Calidad y correcto funcionamiento de los
h ] i NA
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones NA
Responsabilidad Civil Extracontractual NA
Otros NA
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $18.630.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $18.630.000
Porcentaje del Anticipo | %] §
Porcentaje del Pago anticipado | %] $
Valor Ejecutado del Contrato $15.525.000
Valor por ejecutar $ 3.105.000
Valor a pagar en el presente Informe $3.105.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 05 del 2021
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Ejecucion Contractual:

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

plazo de ejecucion del contrato.

Obligacion Contractual

Producto

Apoyar en las labores de soporte administrativo a
la subsecretaria.

Verificacién mediante el programa de archivo
SYC las resoluciones y documentos de
identidad de activos, pensionados y sustitutos
de pension.

Apoyar en el trdmite de la documentacion que
sale a las diferentes dependencias de la
subsecretaria.

Descargar y guardar en PDF las resoluciones y
documentos de identidad de activos,
pensionados y sustitutos de pensién, y
montarlos en PASIVOCOL.

Apoyar en las labores operativas que requiera la
subsecretaria.

Descargar en la Registraduria Nacional los
certificados de vigencias de las cédulas de
activos, retirados, pensionados y sustitutos de
pension, y montarlos en PASIVOCOL.

Y demas actividades encomendadas por la
Dependencia.

Apoyo y elaboracion de la actualizacién de
datos de activos, retirados, pensionados y
sustitutos de pensién en PASIVOCOL.
Recopilacién de informacion de activos y
retrados de la Asamblea del Dpto. para
ingresar en PASIVOCOL.
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3. Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las
actividades antes mencionadas son los siguientes: N/A.

MAGALY OSORIO ROJANO, quien actia 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 acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los (21) dias del mes de junio de 2021.

Tilf e © A

FIRMADEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificaciéon: 32.670.881 Identificacién: 1.045.251.143
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