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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. #5

Contrato N°

202101119

Nombre del Supervisor

MONICA MONTANO RADA

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato P

RESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista L

EDDY ANN LAZARO QUINTERO

Identificacion del contratista 2

2.617.372

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 ejecucidn del contrato serd 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)
NU de Registro P tal
(R”F',“)ero € NEBISIIO Fresupuestal 1502101563 Fecha del R.P 05/03/2021
Contrato Inicial $31.050.000
Adicion 1 S0
Valor del contrato Adicion 2 SO
Adicién 3 SO
Total $31.050.000
- Fecha de terminacién del ., N
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
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4.

EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $31.050.000
Adicién No. 1 SO
Adicién No. 2 SO
Adicién No. 3 SO
Valor Total del contrato $31.050.000
Porcentaje del Anticipo 0% | SO
Por'ce'ntaje del Pago 0% | $0
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $25.875.000
Valor por ejecutar $5.175.000
Valor a pagar en el presente Informe $5.175.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5

Ejecucion Contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Elaboracion de informes técnicos Disefiar,
implementar, sistematizar y hacer seguimiento
a estrategias de acompafiamiento técnico y
pedagdégico que se implementen en materia de
inclusién, metodologias flexible y ciclos de
formacién 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 educacion del departamento
del Atlantico.

Acompafiamiento a establecimientos|

educativos.

Preparacion y desarrollo de taller PIAR a
comunidad educativa del departamento.

Participacién en capacitaciones de diferentes
areas de la oficina de Secretaria de
Educacioén.

Realizaciébn de entrevistas y desarrollo de
informes de seleccién como apoyo a planta.

Reuniones permanentes con el equipo de
inclusion.

Participaciébn a las asistencias técnicas del
MEN.

Participacion en las diferentes socializaciones
gue realiza la SED.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antesmencionadas son
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los siguientes: N/A.

MONICA MONTARNO quien actiia 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
pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 06 dias del mes de agosto de 2021.

i &y

del

MONICA MONTARNO LEDDY ANN LAZARO QUINTERO
FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacién: 66852997 Identificaciéon: 22.617.372
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