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Contrato No:

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: SARAY VANESSA GUTIERREZ CHACOON
Identificacién: 2 | 22.590.904

Tipo de Contrato: .. > | PRESTACION DE SERVICIO

Nombre del Supervisor: 5% -, %] MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO

PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION PARA ACOMPANAR A LA
SUBSECRETARIA DE PASAPORTES ADSCRITA A LA SECRETARIA GENERAL, EN LOS
ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVO QUE LE
SEAN EN COMENDADAS

| El plazo de ejecucién del contrato serd de sels (6) meses contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecuciony se prorroga el plazo de ejecucion del

Objeto del Contrato:

Plazo de Ejecucién: | contrato de prestacién de servicio No 202300040 hasta el treinta (30 ) de octubre de 2023
; | contados a partir del vencimiento del plazo inicial. 5
: = 2
Numero de Certificacion de Disponibilidad - 28328281% Focha de C.D.P 04/01/2023
Presupuestal (C.D.P) y adicién y prorroga echa Tl 26/06/2023

Numero de Registro Presupuestal (R.P) | 202300112 Fecha del R.P 17/01/2023

adicién y prorroga ; 202305490 11/07/2023
Contrato Inicial $ 22.800.000 .00
Adicién 1 $ 11.400,000 00
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Valor del Contrato Total $34.200.000.00
Fecha de Inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Suspen:Ieéilh:ec:Bcomrato Fecha de reinicio
17/01/2023 30/10/2023 N/A N/A
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO
FECHA SUSCRIPCION ' PRORROGA DEL PLAZO
DOCUMENTO AAA/MM/DD (meses ylo dlas) ADICION VALOR ($) OBSERVACION
ADICION 2023/07/11 2023/10/30 11.400,000.00 WA

2. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (sogtn se establezcan en el Contrato)

Actuallzaclén do . Vigencla
Asoguradora No do Péllza Péliza (En caso Amparos
que apliqua) Desdo Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calldad del serviclo NIA N/A
N/A N/A N/A Cumplimlento N/A N/A
Anliclpo N/A N/A
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Pago anticipado N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A N/A
bienes y equipos suministrados
N/A N/A
Salarios y prestaciones
o ’ N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual
N/A
Otros NI
3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)
DESCRIPCION VALOR
Valor del Contrato Inicial $ 22.800.000.00
Adiclén No. 1 $ 11.400.000.00
Adiclén No. 2 $
Adlcién No. 3 $
Valor Total del contrato $34.200.000.00
Porcentaje del Anticlpo | % $
Porcentaje del Pago anticipado | % $
Valor Amortizado del Anticipo $
Valor Ejecutado del Contrato $ 22.800.000.c0
|_Valor por ejecutar $ 11.400.000.00
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.800.000.00
No. Factura o Cuenta de Cobro 6

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DEL 17 de junio
AL 16 de Julio de 2023.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacién se
desagregan a continuacion y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el

cumplimiento a satisfaccion de la obligacién establecida:

Dotallo do las Actlvidades Reallzadas-

Obligaclén Producto
« Ulilizaciéon correcta del aplicativo que
« Manejar adecuadamente el aplicalivo de maneja los turnos para la atencién de
citas ulilizado para el trémile de los usuarios durante la expediciéon del
expedicién de pasaportes asignando el pasaporte

eslado correclo a cada solicitud que le

corresponda alender. + Verificar que el registro de los usuarios

en la plataforma SITAC del Ministerio de

« Apoyar la revisién de los documentos Relaciones  Exteriores haya sido
_______presenlados por los usuarios, realizada correctamente.
S o Gaobernacion del Allintico ’ ""‘)t")"‘“"“\"\h““"““"““\&“““
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verificando el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el Ministerio de
Relaciones Exteriores en cada una de
las solicitudes de pasaporte que le sean
asignadas.

Apoyar la expedicion de pasaporte en el
proceso de registro, solicitud,
formalizacién y liquidacion del tramite.

Dar el tramite establecido a las
solicitudes que identifiquen como casos
especiales remitiéndolas al funcionario o
contratista asignado para su atencion.

Apoyar las actividades operativas que se
requieran para el normal funcionamiento
en la prestacién del servicio del tramite
de expedicion del pasaporte.

Atender a los usuarios en el proceso de
formalizacion (toma de firma, toma de
huella, toma de foto, escaneo de
documentos y liquidacién) durante la
expedicion del pasaporte  en el
aplicativo SITAC del Ministerio de
Relaciones Exteriores.

Realizo la revisién de los documentos
presentados por los usuarios verificando
el cumplimiento de los requisitos
exigidos por el Ministerio de Relaciones

Exteriores en las solicitudes que
atendi6.
Mantener comunicaciéon y  estar

pendiente de la informacion que se
socializa a través del chat interno de
Pasaportes.

Realizé el tramite que correspondia a
cada caso especial que atendio.

Asistir y participar en los talleres de
capacitacion realizados para socializar
directrices y normatividad vigente.
Apoyar cuando se requiera el proceso
de entrega de pasaportes cumpliendo
estrictamente el protocolo de seguridad
establecido por el Ministerio de
Relaciones Exteriores.

5. NOVEDADES O SITUACIONES ANO

Durante el presente perlodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrollo del contrato.

RMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION,

a) Seguimiento financlero y presupuestal del conlrato.
b) Conformacién, actualizacién y seguimiento d

ejecuclén del conlralo.
c) Verificaclén del pago de Estamplilas
d) Verificaclén de la vigencla de la garantla exiglda en el contrato.
e) Verificacién y aprobaclon de los soportes necesarlos para el pago.

m NITi 120,102,006 1
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f) Expedicién de la certificacién del recibo a sallsfacclon correspondiente al periodo descrito, de conformidad

con el serviclo reclbldo.
g) Tramite de reconocimlento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabllidad

Y todas las demas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 do 1993 y sus docrotos raglamontarlos, on el articulo 50 do la Ley
789 de 2002, Leyes 828 do 2003, 1122 do 2007, 1150 de 2007 y 1562 do 2012, Docrotos 1072 do 2015 y 1273 do 2018 y

demas normas concordantes).

Ua en nombre y representacién del Departamento del Atlantico,
tratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo

sefalado en el Estudio previo, y verificd el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de
Seguridad Social Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacion que se puede constatar en la planilla ,

certificacién de pago correspondiente al periodo aqul relaclonado.

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO quien act
en calidad de Supervisor, deja constancia que el con

71 ANEXO CONTROL PRESTACIONES SOCIALES (*)

| Nqimero de la Cuenta do Cobro Numoro de la Planlila Fecha do Paqo Planllla Valor Total de la Planllla
1 9445647949 08/02/2023 $441.200
2 9447104541 28/02/2023 $441.200
3 9448352999 23/03/2023 $441.200
4 9449661550 28/04/2023 $441.200
5 9450999980 23/05/2023 $441.200
6 9451153308 2023/06/28 $441.200
SUMATORIA TOTAL DE LAS $2.647.200
PLANILLAS

Barranqullla, a los 21 dlas del mes de Julio de 2023.

Se firma en
Maﬂ ye/f\
S Y

MARIA MALKA IRINA LEON CARILLO
FIRMA DEL SUPERVISOR RVA DEL CONTRATISTA
C.C. 32.687.936 CC. 22,690.904

(*) La Informacién conlenida en eslos punlos debe ser verificada por CONTABILIDAD, ademas del supervisor del contralo

@
. lonalcludadano@atlanticagov.co y
jor o [ Gobernacién del Atldntlco atene ) A
G l Mg WlpibiglF e « (57)(5) 130 7100 ¥ (-'\‘-5‘“-:?57‘«.‘

Powered by @ CamScanner



