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Codigo: MAGC —-F04

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 03

Contrato N°

CD-57-2020-0498

Nombre del Supervisor

MARIA TERESA RUBIO ORDONEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios

Otro:

Nombre del contratista

ANGELICA MARIA RUIZ GUIO

Identificacion del contratista

1.140.837.304

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO[\I EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS PARA LA CONSERVACION Y PROTECCION DE LAS ZONAS VERDES, PARQUES,
PLAZOLETAS Y BULEVARES EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

Plazo

El plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202000659 Fecha del C.D.P (dd-MM-yyyy) 11/02/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202003847 Fecha del R.P (dd-MM-yyyy) 11/06/2020
Contrato Inicial $ 11.900.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 2 3
Adicién 3 $
Total $ 11.900.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
11/06/2020 31/12/2020
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
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
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 11.900.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 11.900.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.700.000
Valor por ejecutar $ 7.200.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 1.800.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03
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Ejecucion Contractual:

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

Obligacion Contractual

Producto

Brindar apoyo y acompafiamiento en las
actividades relacionadas con el control y
recuperacion del espacio publico.

Apoyo en los eventos de socializacion del
manejo de espacio publico.

Apoyar en la implementacion y/o ejecucion de
los Programas, Proyectos y Actividades de la
Secretaria Distrital de Control Urbano y
Espacio Publico.

Inicio de quinta etapa de Mercado a tu Barrio.
Apoyo en
el PMU,
vendedores
participantes, diligenciamiento de actas de
compromiso,

entrega de elementos de bioseguridad, velar
por el

cumplimiento de protocolos de bioseguridad,
diligenciamiento de encuestas y realizacion
de

consolidado de ventas e ingreso de personas.

recepcion de informacion de

Apoyar en la proyeccién de informes
expedidos por la Secretaria Distrital de Control
Urbano y Espacio Publico.

Apoyo en la realizacién de informe de los
proyectos realizados por la Secretaria Distrital
de Control Urbano y Espacio Publico.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las

actividades antes mencionadas son las siguientes: no aplica
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR Codigo: MAGC —F04
MARIA TERESA RUBIO ORDONEZ, quien actia en nombre y representacion del
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA, en

calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el

objeto del contrato conforme a lo sefalado en el Estudio previo y la propuesta
presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas Distritales y
Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.
Se firma en Barranquilla a los 06 dias del mes de octubre de 2020.
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FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 37.864.272 Identificacion:1.140.837.304
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