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Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 004
Contrato N° 202101578
Nombre del Supervisor JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Nombre del contratista CARLOS MARIO ALVAREZ AMAYA
Identificacion del contratista 1010206837
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

Objeto del contrato LOGISTICAS, ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS DE LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

El plazo para la ejecucion del contrato sera por Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Plazo

Numero de Certificado de Disponibilidad 202100727 Fecha del C.D.P 2021/2/24
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202101906 Fecha del R.P 2021/3/19
Contrato Inicial $21.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $21.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminaci6n del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2021/3/19 2021/9/18 N/A N/A
3.  GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (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
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $21.000.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $21.000.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $ /
Valor Ejecutado del Contrato $ 14.000.000 ‘Sg
Valor por ejecutar $ 7.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro N° 4
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Ejecucién Contractual:

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

contrato.

Obligacion Contractual

Producto

Apoyo al area en las funciones técnicas que se requieran.

Apoyd en la actualizacion de inventario de los Bienes a
nombre de la Gobernaciéon del Atlantico.

Realizar visitas técnicas y/o de inspeccién para verificar y
validar el uso de los inmuebles pertenecientes a la
Gobernacién del Atlantico, y/o que se encuentren en uso
de la misma.

Se realizaron visitas técnicas a inmuebles ubicados en zona
rural, se visitaron diversos municipios para realizar
verificaciébn de ocupaciones en predios pertenecientes al
Departamento del Atlantico.

Alimentar la base de datos de inmuebles pertenecientes a
la Gobernacion del Atlantico, y/o que se encuentren en uso
de la misma.

Se realizd el disefio, organizacién y actualizacion de la
estructura de la Base de Datos de los bienes que pertenecen
al Departamento del Atlantico, en la cual se incorpora la
informacién sobre los predios que reposan hasta la fecha en
la entidad y los que en lo sucesivo deben ingresar.

Las demés actividades que tengan concordancia con el
objeto contractual y sean asignadas por el jefe inmediato.

Realiz6 los informes solicitados por el supervisor del
contrato.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas son

los siguientes: N/A.

. JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE,

quien actia en nombre y representacion del

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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,

YA

(27) dias del mes de julio del 2021.

BONE
Pt

FIRMA DEL SUPERVISOR
Identificacion: 1.045.667.900

©

icontec
NIT: 890.102.006-1

Cédigo Postal: 080003
Cédigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

f o Atlantico para la Gente

FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacién: 1010206837

Tel. (57)(5)330 7000

atlantico.gov.co




