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I.       Datos Generales del contrato

JOHN JAIR0 DE LA ROSA DE LA CRuZ
2.        DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato

R0BERTO CARLOS MEJIA PALACIO
Identificacl6n  del  contratlsta

Obieto del contrato PF`ESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  PARA  APOYAR  A  LA  SUBSECRETARIA
HUMANO  EN  LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS  QUE  SE  REQUIERAN

Numero de Certjficado de  Disponlbllidad
(2020  -07 -21 )

Contrato  I niclal $  1 2 000 0cO

Ad c'6n  1 S
Ad c'6n 2 S
Ad c'6n 3 S
Total $  12 000 000

Fecha de inlclo del contrato Fecha de Suspensl6n

(2020-08-11 ) (2020-12-10) (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
3.        GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA Ia8 8ollcltada8 on el Contrato

Amparos Aeeguradora

Cumpllmlento

Pago anticipaclo

Calldad y correcto funclon8mlento de log  bienes y

F`esponsebllidad Clvll  Extracomractual

4.        EJECUCION DEL CONTRATO

Do8crlpcl6n Valo,
Va Orde Contrato  lnicial $  12.000  000
Ad IC 6n  No.  1 S
Ad 'c 6n  No  2 S
Ad IC 6n  No.  3 S
Va orTo tal  del  contrato $  12  000  000
Porcenfa e del AnticiDo % S
Porcenta e del  Paao antjciDado % S
Va lor Elecutado del Contrato $  9'000  000
Valor Dor elecutar $ 3,00 000
Vafor a Daaar en o1  Dro8anto lnforme $  3.000.COO
No   Facfura a Cuenta de Cobra 03

NiT' 89o 1 o2 oon 1

C6digr} Poscal; 08coo3

C6digo DANE; o8,ooo
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11.        Ejecuci6n contractual:
Se relaciona a continuaci6n  las actividades realizadas por el contratista durante el  plaza de
ejecuci6n del contrato.

Obl igaci 6n Conti.actual Producto

REALIZAR   ACTIVIDADES   ENCOMENDADAS   DE
>      APOYAR A MI  SUPERVISOR  EN  LA  REVISION  DE

LOS      CERTIFICADOS      DE      INSUFICIENCIA      0
MANERA  OPORTUNA Y  EFICIENTE. lNEXISTENCIA   QUE   SE   HAN   SIDO   SOLICITADO

POR    LAS    DIFERENTES    SECRETARIAS    DE    LA
GOBERNACION  DEL ATLANTICO.

>      ORGANIZAR           LOS           CERTIFICADOS           DE
lNSuFICIENCIA       0        lNEXISTENCIA       EN        SU
RESPECTIVO  ORDEN.

>      REVISAR   Y   0RGANIZAR   EN   SU   RESPECTIVO
ORDEN   EL   CONTROL   DE   LAS   EVALUACIONES
DE  DESEMPENO.

>      REVISAR      LAS      HOJAS      DE     VIDA     DE      LOS
FUNCIONARIOS DE  LA G0BERNACION.

ASISTIR  PUNTUALMENTE A LAS REUNIONES  DE >      ASISTIRY  PARTICIPAR  EN  REUNIONES,  JUNTAS
CONFORMIDAD  CON  LAS  CITACIONES  QUE  SE Y/O    COMITES    CUANDO    SE    CONVOCADO    0
REALICEN  PREVIAMENTE. NOTIFICADO.

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

JOHN    JAIR0    DE    LA    ROSA    DE    LA    CRUZ,    quien    acttla    en    nombre    y    representaci6n    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   tambien   la   verificaci6n   del   pago   de   las   Estampillas   Departamentales   y   de   la
acreditaci6n del  pago de seguridad  social.

Se firma en  Barranquilla,  a los  10 dias del  mes de Noviembre de 2020

;OWM  J  . 0  ,\q   fto„, ,
JOHN JAIRO DE LA ROSA DE LA CRUZ                        ROBERTO CARLOS MEJIA PALACIO

CC.  No. 72.098.324

NIT .  890` 102 .CcO I

C6digo Postal; 08co03

C6digo DANE; o8Jooo

CC. No. 84.104.426


