Atlantico
ara la
ente

INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR

VERSION 001

Y/O INTERVENTOR FECHA DE

APROBACION | 2020-01-02

I, Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL
CONTRATO INFORME No. 1
Contrato N° 202202328

Nombre del Supervisor

JUAN CARLOS TORRES BARRIOS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacién de servicios profesionales para la revision y verificacion de los
registros de programas

Nombre del contratista

JANICE DEL CARMEN NIEBLES SOLANO

Identificacion del contratista

22.618.390

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales para la revisién y verificacion de los
registros de programas de instituciones de educacién para el trabajo y el
desarrollo humano que funcionan en los municipios no certificados del
departamento del atlantico adscritos a la secretaria de educacidn
departamental

El plazo de ejecucion del contrato sera de un mes (1) mese contado a partir de la

Plazo suscripcion del acta de inicio previo el cumplimiento de los requisitos necesarios para
su ejecucion.
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 202200318 Fecha del C.D.P 03/01/2022
(C.D.P)
?'R“.r;.‘)e"’ de Registro Presupuestal | 545507502 Fecha del R.P 03/01/2022
Contrato Inicial $2.200.000 COP
Adicion 1 3
Valor del contrato Adicién 2 $
Adicién 3 $
Total $ 2.200.000 COP
Fecha de inicio del contrato Facha diéi[(rrr:tr;acmn del Fecha de Suspension Fecha de reinicio
17 enero de 2022 16 febrero de 2022
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 N/A
Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A
bienes y equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A
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Responsabilidad Civil Extracontractual N/A
Otros N/A
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor

Valor del Contrato Inicial $ 2.200.000 COP

Adicién No. 1 $

Adicion No. 2 3

Adicién No. 3 3

Valor Total del contrato $2.200.000 COP

Porcentaje del Anticipo % | $

Porcentaje del Pago % |3

anticipado

Valor Ejecutado del Contrato $ 2.200.000 COP

Valor por ejecutar $0.0

Valor a pagar en el presente Informe $ 2.200.000 COP

No. Factura o Cuenta de Cobro No. 1

1. Ejecucién Contractual:

Se relaciona a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del

contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Verificacién en sitio
de las condiciones
técnicas de las
instalaciones de
Institucién de
Educacidn para el
Trabajo y Desarrollo
Humano con
relacién al programa
de auxiliar en
servicios
farmacéuticos, de la
Corporacidn técnica
para el desarrollo
humano, social y
cultural de Colombia
— CORPODESC en el

e Acta de visita de verificacidon
e Informe final de verificacidn
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municipio de
Sabanalarga

Estudio de las
condiciones
pedagogicas en que
se oferta el
programa de
Educacion para el
Trabajo y Desarrollo
Humano asignado.

Revisidn del plan de
estudio del
programa ofertado
por la Institucién de
Educacion para el
Trabajo y Desarrollo
Humano.

Concepto técnico
pedagodgico con base
a las normas
aplicables en
materia de
Educacién,
revisiones realizadas
y segtin el
cumplimiento de las
condiciones
encontradas.
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas

son los siguientes: N/A.

JUAN CARLOS TORRES BARRIOS quien actlia en nombre y representacién del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervisor, 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 |a acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 16 dias del mes de febrero de 2022

z B
MARLOS TORRES BARRIOS

/(‘.‘Wf‘-d* L2 _}&-‘wf

FIRMA DEL SUPERVISOR JANICE DEL CARMEN NIEBLES SOLANO

FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacion: IDENTIFICACION DEL . _—
SUPERVISOR Identificacion: 22.618.390
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