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1. Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO | TFORME |
Contrato N° 202103215
Nombre del Supervisor LUZ SILENE ROMERQO SAJONA
2. DE LAETAPA CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS
Tipo de contrato PROFESIONALES
Nembre del contratista JOSE VICTOR VARGAS TORRES
tdentificacién del cantratista 1.048.271.880 :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON LAS (\CTIVIE}\DES
Objeto del contrato ASIGNADAS POR LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL FORTALEC]M!ENTO JURIDICO
E INSTITUCIONAL DE LA GOBERNACIONDEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. | -
FL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 15 DE DICIEMBRE -
Plazo DE 2021, CONTADOS A PARTIR DEL,CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS|DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. :
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestat (C.D.P) 202101807 Fecha del C.D.P 2021-07-02
{“‘I.\‘,‘_Qj"’ de Registro Presupuestal 202104756 Fecha del RP 2021-08-20
Contrato Inicial $ 21.585.000°° :
Adicidn 1 3
Valor del contrato Adicien 2 5
Adicién 3 3
Total % 21.585.000°° _
Fecha de inicio del contrato Fecha di;?]mgam" del Fecha de Suspensién Fecha de'reinicio] . ‘
2021-08-20 20211215 (yyyy-mm-dd} {yyyy-mm-tdd} T
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en gl contrato}: -
' Vigencia o
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasﬁ ‘
(yyyy-mm-dd) | | {yyyy-mm-dd)
Calidad del semvicio |
Cumplimiznto |
Anticipo |
Paga anticipado |
Calidad vy correcto funcionamiento de los
bienss y equipos suministrados
Salarios y prestaciones |
Responsabilidad Civil Extraconiractual |
Otros il
4. EJECUCION DEL CONTRATO |
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Descripeion Valor
Valor del Contrate Inicial $ 21.585.000°
Adicion No. 1 $
Adicién No, 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $ 21.585.000°°
Porcentaje del Anticipo %13
Porcentaje del Pago anticipade % 1 $
Valor Ejecutado del Contrato $ 5.180.000°°
Valor por ejecutar $ 16.405.000°°
Valor a pagar en el presente [nforme $ 5.180.000*°
Mo. Factura o Cuenta de Cobro 001
Ejecucién Contractual: |
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
gjecucion del contrato.
Obligacién Contractual Producto
REPRESENTAR JUDICIAL Y | 1. RELACION DE PROCESOS ASIGNADOS
EXTRAJUDICIALMENTE AL | EN EL PRESENTE PERIODO
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y | No Hubo.
CONTENCIOSOS ADMINISTRATIVOS EN
LOS QUE EL DEPARTAMENTO SEA PARTE | 2. PODERES ENTREGADOS Y
DEMANDANTE O DEMANDADA PRESENTADOS ANTE LOS DISTINTOS
DESPACHOS JUDICIALES
No Hubo.
3. RELACIONES GENERALES Y
VIGILANCIA DE LOS PROCESOS
REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
Despacho: TRIBUNAL DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL
ATLANTICO SALA DE DECISION ORAL —
SECCION B.
Radicacion: 2018-00203.
Tipo De Proceso: N.R.D. (LABORAL).
Demandante: LEDYS MERCEDES JIMENEZ
RODRIGUEZ.
Demandado: DPTO.DEL ATLANTICO| -
SEC.EDUCACION DPTAL.
Actuacion: SE CONTESTO LA DEMANDASSE [
PROPUSIERON LAS EXCEPCIONES jDﬁS' ‘-j)
EXCEPCIONES DE PRESCRIPGION | I§
N2
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EXTINTIVA, CADUCIDAD, INEXISTENCJA
DE LA OBLIGACION RECLAMADA,
INEPTITUD SUSTANCIAL DE LA DEMANDA,
COMPEMSACION, BUENA FE y LA
GENERICA DE OFICIO, SE ANEXARON LOS
ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL
DEMANDANTE.

Fecha: 09 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Seguimiento a los deméas Procesos asignados
en el periodo contractual pasado y que constan
en las Interventorfas 1 al 6, bajo los Radicados
2018-00293, 2019-00252, 2020-00198, 2021-
00002 y 2021-00097.

PRESENTAR __ MENSUALMENTE _ UN
INFORME DETALLADO DE LA GESTION DE
ACTIVIDADES PARA EL DEBIDO CONTROL
Y LA SUPERVISION DEL CONTRATO,
CUMPLIR CON EL PAGO DE LOS APORTES
A LA SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION, ARL).

Presenté el Informe Detallado De Gestién
Correspondiente Al Periodo comprendlldo
entre el 20 De Agosto y el 19 de Septiembre
De 2021, en donde se incluyen novedades
Judiciales, Tramites extrajudiciales, las Copjas
de las actuaciones Procesales fueron
remitidas como copia oculta al correo de
Notificaciones Judiciales de esta Secretaria.
Se entregaron los soportes de los Pago |de
Impuestos y Seguridad Social. '

Los soportes documentales {en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades ant

mencionadas son los siguientes: N/A.

LUZ SILENE ROMERO SAJONA, quien actiia en nombre y representacion del DEPARTAMENT(;) DEL
que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto del
io y la propuesta presentada, como tamblién la
social.

v

ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia
contrato conforme a lo sefialado en el Estudio prev

verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del page de seguridad

" Se firma en Barranquilla, a los Veintiocho (28) dias del mes de § pt ,;e

g Wufbwastro. -
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FIRMA DEL SURERVISOR,
Identificacion: 22.548.818
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