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. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |2

Contrato N°

202102551

Nombre del Supervisor

JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

NATALIA CAROLINA MEJIA MARIN

Identificacion del contratista

1.140.872.907 DE BARRANQUILLA

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
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 CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR

Plazo DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
Numero de Certificado de Disponibilidad 202101768 Fecha del C.D.P 2021-07-01
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202103896 Fecha del R.P 2021-07-23
Contrato Inicial $ 10.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 3
Adicion 3 $
Total $ 10.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-07-23 2021-12-22 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
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 10.000.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $ .-'ﬂ
Valor Total del contrato $ 10.000.000 q;g 5
Porcentaje del Anticipo [ % | $ :
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.000.000
Valor por ejecutar $ 6.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2
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Il. Ejecucion Contractual:

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

ejecucion del contrato.

OBLIGACION CONTRACTUAL PRODUCTO

IApoyo logistico en las actividades ejecutadas por Apoyé en la parte logistica en las actividades
las Subsecretaria de Servicios Administrativos de desarrolladas y encomendadas por la

la Secretaria General del Departamento del
Atlantico.

Subsecretaria de Servicios Administrativos de
la Secretaria General del Departamento del
Atlantico.

Ordenar y archivar la documentacion recepcionada en
la Subsecretaria de Servicios Administrativos en
relacion al talento humano.

Apoyéd en el orden de la documentacion
recepcionada en la Subsecretaria de Servicios
Administrativos de la Secretaria General del
Departamento del Atlantico.

Realizar las demas actividades que tengan concordancia
con el objeto contractual y sean asignadas por el jefe
inmediato.

IApoy6 en la realizacion de todas las actividades
encomendadas segun las necesidades del servicio
por la Subsecretaria de Servicios Administrativos
de la Secretaria General del Departamento del
Atlantico.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrol

siguientes: N/A.

lo de las actividades antes mencionadas son los

7 JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE, quien actita en nombre y representacion del

- DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Su

pervisor, deja constancia que el contratista

ejecutd 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 Barranquillg,

wa

los (22) dias del mes de SEPTIEMBRE del 2021.

Necra e N\e\\a Mewrin

DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacién: 1.045.667.900
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