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l. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 1

Contrato N°

202100957

Nombre del Supervisor

Dra. Nini Cantillo Estrada

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de servicios
Nombre del contratista Ana Lucia Sulbaran Gémez
Identificacion del contratista 1043017168
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA FORTALECER LOS DIFERENTES PROCESOS DE
Objeto del contrato LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO.
Plazo Seis (6) meses
i ; il 202100397
Numero de Certificado de Disponibilidad Eecha del C.D.P (2021-03-02)
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 20210216 Fecha del R.P (2021-02-22)
Contrato Inicial $27.060.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $27.060.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2021-02-22) (2021-08-21) (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
yyyy-mm-dc (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
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $27.060.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $21.060.000
Porcentaje del Anticipo % | $
Porcentaje del Pago anticipado % | $
Valor Ejecutado del Contrato $4.510.000
Valor por ejecutar $22.550.000
Valor a pagar en el presente Informe $4.510.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

1S0 9001

Q. icontec

internacional

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

Tel. (57)(5)330 7000

f o Atlantico para la Gente

atlantico.gov.co




VERSION 001
@ Atlantico INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
sl para la Y/O INTERVENTOR
DEL ATLANTICO ente FECHA DE
APROBACION | 2020-01-02

Ejecucion Contractual:

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

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Prestar servicios profesionales concernientes
a brindar asesoria Juridica, tendiente a
garantizar los derechos de la poblacién con
discapacidad.

22 Asesorias Juridicas brindadas, en cuanto
a la elaboracion y proyeccién de actos
administrativos, asi como la proyeccion de
respuestas a requerimientos, derechos de
peticion, etc.

Orientacion Legal Integral a la Alta Consejeria
para la inclusion de la poblacion con
discapacidad

22 Orientaciones legales a la Alta
Consejeria para la inclusion de la poblacién
con discapacidad, concernientes a la
elaboraciébn 'y proyeccion de actos
administrativos y proyeccion de respuestas
a requerimientos derechos de peticién, etc.

Proyeccion, elaboracién y motivacion de Actos
Administrativos

0 Actos Administrativos proyectados,

Realizar las demas actividades asignadas por el
supervisor del contrato y ftratar los asuntos
legales requeridos para una eficaz prestacion

Realizacion de 22 actividades asignadas,
incluyendo, revision de actos
administrativos, proyeccion, elaboracion y

del servicio motivacion de estos y proyeccion de
respuestas a requerimientos, derechos de

peticion, etc.

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

NINI YOHANA CANTILLO ESTRADA quien actta en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, deja constancia que el contratista ejecuto 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 acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 22 dias del mes de Marzo de 2021
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FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacién: 1.043.017.168

FIRMA DEL SUPERVISOR
Identificacion: 32.854.119
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