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I. Datos Generales del Contrato 
 

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 01 
Contrato N°202202410  

Nombre del Supervisor JUAN CARLOS TORRES BARRIOS 

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL 

Tipo de contrato PRESTACIÓN DE SERVICIOS  

Nombre del contratista JAVIER SEGUNDO MONTENEGRO CANTILLO 
Identificación del contratista 72177464 

Objeto del contrato OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS 

Plazo 
El plazo de ejecución del contrato será por CINCO (5) meses contado a partir del 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución. 

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

202200316   

Número de Registro Presupuestal 
(R.P.) 

202202322   

Valor del contrato 

Contrato Inicial $ 4.400.000 

Adición 1 $  

Adición 2 $ 

Adición 3 $ 

Total $ 4.400.000 
 

Fecha de inicio del contrato  
Fecha de terminación del 

contrato  
Fecha de Suspensión   Fecha de reinicio  

2022-01-18 2022-02-17   

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  
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Descripción Valor 

Valor del Contrato Inicial  $4.400.000 

Adición No. 1 $ 

Adición No. 2 $ 

Adición No. 3 $ 

Valor Total del contrato $4.400.000 

Porcentaje del Anticipo % $ 

Porcentaje del Pago 
anticipado 

% $ 

Valor Ejecutado del Contrato $4.400.000 

Valor por ejecutar $ 0 

Valor a pagar en el presente Informe $4.400.000 

No. Factura o Cuenta de Cobro 01 
 

 
II. Ejecución Contractual: 

Se relaciona a continuación las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de 
ejecución del contrato. 

 

Obligación Contractual Producto 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA LA REVISIÓN Y VERIFICACIÓN 

DE LOS REGISTROS DE PROGRAMAS DE 
INSTITUCIONES DE EDUCACIÓN PARA EL 

TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO QUE 

FUNCIONAN EN LOS MUNICIPIOS NO 
CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO ADSCRITOS A LA SECRETARÍA DE 
EDUCACIÓN DEPARTAMENTAL 

• Realicé verificación de las condiciones 

técnicas de las instalaciones de 

Institución de Educación para el 

Trabajo y Desarrollo Humano del 

programa FORMACIÓN DE 

CONDUCTORES PARA CATEGORÍAS 

A1,A2,B1,C1 y C2 al centro de 

ENSEÑANZA AUTOMOVILISTICA CEA 

GALAPA LTDA ubicada en la Calle 10# 

20-30 del municipio de Galapa del 

departamento del Atlántico 

• Realicé verificación de la 

denominación del programa 

Proyecto Educativo Institucional (PEI) 

del CEA GALAPA LTDA ubicada en la 

Calle 10# 20-30 del municipio de 

Galapa del departamento del Atlántico 

• Realicé verificación de los 

contenidos curriculares para el 

programa FORMACIÓN DE 

CONDUCTORES PARA LAS 
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CATEGORÍAS A1, A2, B1, C1 y C2 del 

CEA GALAPA LTDA. 

        Realicé verificación de la        
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y 

RECURSO DOCENTE para el programa 
FORMACIÓN DE CONDUCTORES PARA 

LAS CATEGORÍS A1, A2, B1, C1 y C2 

del CEA GALAPA LTDA 
 

 

• Realicé verificación de las condiciones 

técnicas de las instalaciones de 

Institución de Educación para el 

Trabajo y Desarrollo Humano del 

programa FORMACIÓN DE 

CONDUCTORES PARA CATEGORÍAS 

A2,B1,C1,C2 al centro de ENSEÑANZA 

AUTOMOVILISTICA CEA FULL DRIVER 

DE LA SABANA ubicada en la Carrera 

7 #11-70 del municipio de 

Sabanagrande del departamento del 

Atlántico 

• Realicé verificación de la 

denominación del programa 

Proyecto Educativo Institucional (PEI) 

del CEA FULL DRIVER DE LA SABANA 

ubicada en la Carrera 7# 11-70 del 

municipio de Sabanagrande Atlántico. 

 

•  Realicé verificación de las 

condiciones técnicas de las 

instalaciones de Institución de 

Educación para el Trabajo y Desarrollo 

Humano del programa FORMACIÓN 

DE CONDUCTORES PARA 

CATEGORÍAS A2,B1,C1 y C2 al centro 

de ENSEÑANZA AUTOMOVILISTICA 

CEA FULL DRIVER DE LA SABANA 

ubicada en la Carrera 7# 11-70 del 
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municipio de Sabanagrande del 

departamento del Atlántico 

• Realicé verificación de la 

denominación del programa 

Proyecto Educativo Institucional (PEI) 

del CEA FULL DRIVER DE LA SABANA 

ubicada en la Carrera 7 #11-70 del 

municipio de Sabanagrande del 

departamento del Atlántico 

• Realicé verificación de los 

contenidos curriculares para el 

programa FORMACIÓN DE 

CONDUCTORES PARA LAS 

CATEGORÍAS A2, B1, C1 y C2 del CEA 

FULL DRIVER DE LA SABANA 

        Realicé verificación de la        

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y 
RECURSO DOCENTE para el programa 

FORMACIÓN DE CONDUCTORES PARA 

LAS CATEGORÍS  A2, B1 , C1 Y C2 del 
CEA FULL DRIVER DE LA SABANA, 

ubicado en la carrera 7#11-70  
 

• Realicé verificación de los 

contenidos curriculares para el 

programa FORMACIÓN DE 

CONDUCTORES PARA LAS 

CATEGORÍAS  A2, B1, C1 y C2 del 

CEA FULL DRIVER DE LA SABANA 

        Realicé verificación de la        
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA Y 

RECURSO DOCENTE para el programa 
FORMACIÓN DE CONDUCTORES PARA 

LAS CATEGORÍS A2, B1, C1 Y C2 del 

CEA FULL DRIVER DE LA SABANA. 
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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 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 dieciséis (21) días del mes de Febrero 2022 
 

 
                                                                                            
 

JUAN CARLOS TORRES BARRIOS 
FIRMA DEL SUPERVISOR 

 JAVIER MONTENEGRO CANTILLO 
FIRMA DEL CONTRATISTA 

Identificación  :  Identificación: 72.177.464. 
   
   

Revisó:  


