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I. Datos Generales del Contrato 
 
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 7 

Contrato N° 202100695 

Nombre del Supervisor LUZ SILENE ROMERO SAJONA 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato Prestación de servicios profesionales   
Nombre del contratista CLAUDIA MARCELA MILLÁN PÁRAMO 

Identificación del contratista 1.102.820.499 de Sincelejo (Sucre) 

Objeto del contrato 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS 
POR LA SECRETARÍA JURÍDICA PARA EL FORTALECIMIENTO JURÍDICO E INSTITUCIONAL DE LA 
GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DEL ATLÁNTICO. 

Plazo 
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021, CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 
DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN. 

Numero de Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal (C.D.P) 

202100066 Fecha del C.D.P.   (2021-01-08)  

Número de Registro Presupuestal (R.P.) 202100912 Fecha del R.P. (2021-02-11) 

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 77.000.000 

Adición 1 $  

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $ 77.000.000 
 

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

(2021-02-11)  (2021-12-31) N/A N/A 

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

Amparos Aseguradora No de Póliza 

Vigencia 

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      

4. EJECUCION DEL CONTRATO  

Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial  $ 77.000.000 

Adición No. 1 $ 

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor Total del contrato $ 77.000.000 

Porcentaje del Anticipo % $ 

Porcentaje del Pago anticipado % $ 

Valor Ejecutado del Contrato $ 49.000.000 

Valor por ejecutar $ 28.000.000 

Valor a pagar en el presente Informe $ 7.000.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro      7 
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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 

1.- Asistir puntalmente a las reuniones que se 
convoquen. 
 

Asistí de manera virtual y presencial a las siguientes sesiones 
de la Asamblea Departamental del Atlántico, en virtud del 
principio de coordinación y colaboración armónica que rige a 
las entidades públicas. 
23/08/2021 - Sesión Extraordinaria - INSTALACIÓN DE 
SESIONES EXTRAORDINARIAS 
25/08/2021 - Sesión Presencial Extraordinaria 
26/08/2021 - Comisión de presupuesto   
31/08/2021 - Sesión Extraordinaria  

2.- Recibir los documentos requeridos para el 
desarrollo de la actividad legal encomendada y 
regresarlos oportunamente para que sean 
debidamente archivados. 

Revisé proceso de mínima cuantía y apoyé en la revisión del 
proceso de elección de Contralor Departamental del 
Atlántico. 
 

3.- Las demás actividades que sean necesarias y/o 
que sean solicitadas por el supervisor del contrato. 
 

- Asesoré y apoyé en temas jurídicamente al Secretario 
General respecto a distintos temas. 
- Proyecté actos administrativos (Resoluciones) para la firma 
de la Mesa Directiva. 
- Revisé 3 derechos de peticiones. 
- Revisé jurídicamente en temas encomendados por la Mesa 
Directiva de la Duma Departamental. 

 
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 treinta y un (31) días del mes de agosto del 2021. 
 
 

                                                                                                      
______________________________                 ____________________________________       
FIRMA DEL SUPERVISOR                                          FIRMA DEL CONTRATISTA 
Identificación: 22.548.818                                           Identificación: 1.102.820.499 de Sincelejo 


