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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. #1

Contrato N°

202101125

Nombre del Supervisor

MARIBEL CASTRO

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato P

RESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

LISDIANYS MARIA CASTRO CARRILLO

Identificacion del contratista

1.047.229.606

Objeto del contrato

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOSPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL MEJORAMIENTO Y EVALUACION DE LA CALIDAD EDUCATIVA DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucidon del contrato sera por seis (6) meses, contados a partir del

Plazo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de

Disponibilidad Presupuestal 202100252 Fecha del C.D.P 20/01/2021

(C.D.P)

?R‘f?fro de Registro Presupuestal 1}, ,11560 Fecha del R.P 05/03/2021
Contrato Inicial $31.050.000
Adicién 1 S0

Valor del contrato Adicién 2 SO
Adicién 3 SO
Total $31.050.000

N Fecha de terminacion del ., -
Fecha de inicio del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
contrato
2021-03-05 2021-09-04

3.

GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Amparos

Aseguradora

Vigencia

No de Pdliza

Desde
(yyyy-mm-dd)

Hasta

(yyyy-mm-dd)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de
los bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

NIT; 890.102.006-
Cédigo Postal
Codigo DANE: 08
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4.

EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $31.050.000
Adicién No. 1 S0
Adicion No. 2 SO
Adicién No. 3 SO
Valor Total del contrato $31.050.000
Porcentaje del Anticipo 0% | SO
Pongntaje del Pago 0% | %0
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $5.175.000
Valor por ejecutar $$25.875.000
Valor a pagar en el presente Informe $5.175.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

Ejecucién Contractual:

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

ejecucién del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Elaboracion de informes técnicos Disefiar,
implementar, sistematizar y hacer seguimiento
a estrategias de acompafiamiento técnico y
pedagogico que se implementen en materia de
inclusién, metodologias flexible y ciclos de
formacion nocturna.

Ser enlace con cobertura para estimar la
atencion e identificacion de nifios en calidad de
discapacidad.

Adelantar un plan de formacién con los docentes
de apoyo.

Articular con PTA el proceso de inclusion.

Demas acciones encargadas en la oficina, en
apoyo al fortalecimiento de la calidad educativa
en la secretaria de educacién del departamento
del Atlantico.

Participacion en Reunion de analisis y validacién de|
actividades tendiente a fortalecer el proceso de
inclusion en el Sector Educativo del Departamento

durante el 2021.

Participacion en disefio y Organizacion, del plan de

accion del equipo de inclusion para el 2021.

Participacion en el Planteamiento y organizacién del
plan territorial de formacién docente para el 2021 por

parte del equipo de inclusion.

NIT: 890.102.006- 1
Codigo Postal: 030003
Codigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57X5)3%0 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobecnador@atlanticogov.co
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A.

MARIBEL CASTRO, 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 verificacién del

pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 14 dias del mes de abril de 2021.

MQTAIEEDIEEgaLEgVISOR LISDIANYS CASTRO CARRILLO
FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacion: Identificacion: 22.617.372

Reviso:

C

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel, (57)(5)3% 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico.gov.co

150 9001 NIT: 890.102.006-1

el Cadigo DANE: 08-000
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