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I. Datos Generales del Contrato  
 

1. DENOMINACION DEL CONTRATO  INFORME No. 5          
Contrato N°  202100903           
Nombre del Supervisor  LUZ SILENE ROMERO SAJONA      
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL              

Tipo de contrato  PRESTACION DE SERVICIONS PROFESIONALES       
Nombre del contratista  YAMILE DIZ CASTELLANOS         
Identificación del contratista  22544329           

   PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS 
Objeto del contrato  POR LA SECRETARIA  JURIDICA, PARA EL FORTALECIMIENTO JURIDICO E  INSTITUCIONAL DE LA 

   GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.      

Plazo 
  SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE   
  

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCCION. 
     

        

Numero de Certificado de Disponibilidad  
202100066 

  
Fecha del C.D.P 

 
(2021-01-08) 

  
Presupuestal (C.D.P) 

      
              

Número de Registro Presupuestal (R.P.)  202101472   Fecha del R.P  (2021-03-02)   
                

   Contrato Inicial  $ 21.780.000       
              

Valor del contrato 
 Adición 1  $        
 Adición 2  $        

           

   Adición 3  $        
   Total  $ 21.780.000       
           

 Fecha de inicio del contrato  Fecha de terminación del contrato  Fecha de Suspensión   Fecha de reinicio 

 (2021-03-02)  (2021-09-01)   N/A    N/A 
          

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

 Amparos   Aseguradora  No de Póliza   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  

 
Descripción   Valor 

    

Valor del Contrato Inicial  $ 21.780.000 

Adición No. 1  $  
Adición No. 2  $  

Adición No. 3  $  
Valor Total del contrato  $ 21.780.000 

Porcentaje del Anticipo % $  
Porcentaje del Pago anticipado % $  

Valor Ejecutado del Contrato  $ 18.150.000 

Valor por ejecutar  $   3.630.000 

Valor a pagar en el presente Informe  $ 3.630.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro   5  
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II. Ejecución Contractual:  
Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo 
de ejecución del contrato. 

 
Obligación Contractual  Producto   

PRESENTAR INFORME DETALLADO DE 

GESTION DE ACTIVIDADES 

Radicar informe de gestión del 02/08/2021 

TEMATICA TRATADA  01-07-2021 Segundo debate proyecto de 

ordenanza adiciones proyectos vivienda 

Villa Carolina y agua potable Mirador-

Gallego. 

 08-07-2021 Visita a diputados aeropuerto 

internacional Ernesto Cortizzo. 

 13-07-2021 Sesión descentralizada 

Municipio de Soledad. 

 15-07-2021 Citación control político 

Secretaria de Educación, tema regreso 

colegios públicos en el alternancia. 

 22-07-2021 Sesión especial estatuto de 

oposición articulo 37 parágrafo 2 

ordenanza485 del 2019. 

 29-07-2021 Segundo debate proyecto Red 

de comisarías de familias. 

 30-07-2021 Clausula segundo periodo de 

sesiones ordinarias. 

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

 
 

 
LUZ SILENE ROMERO SAJONA), quien actúa en nombre y representación del DEPARTAMENTO DEL 

ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del 

contrato conforme a lo señalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificación 

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

 
Se firma en Barranquilla, a los (02) días del mes de agosto de 2021.  
 
 
 

 
FIRMA DEL SUPERVISOR 

 
Identificación: 22.548.818  


