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L Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

202002250

Nombre del Supervisor

MARIA MALKA IRINA LEON CARRILLO

2. DELA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

FRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

JULAHINYS ANDREA BLANGO PIMIENTA

Identificacidn del contratista

1.129.531.130

Objeto del contrato

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 COMENDADA.S

Plazo

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202007665 Fecha del C.D.P 24-08-2020
| Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004433 Fecha del R.P 01-09-2020
Contrato Inicial $ 12.000. 000.00
Valor del contrato m:zg: ;
Adicion 3
Total 12.000. 000.00

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Fecha de Suspensién

Fecha de reinicio

01-09-2020 31-12-2020 N/A NIA
3. __GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparas Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
Calidad del servicio NiA KA MiA N/A
Cumplimiento /A MNIA NIA NIA
Anticipo N/A i MN/A N/A N/A
Pago anticipado NIA NIA N/A NIA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
oquipos ZairaaGs N/A N/A NIA NiA
Salarios y preslaciones NIA NIA N/A NIA
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A NIA NIA N/A
Otros ) NiA NIA N/A /A
4. EJECUCION DEL CONTRATO ;
Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial $ 12.000. 000.00

Adicion No. 1 3

Adicion No. 2 5

Adicion No. 3 3

Valor Total del contrato $ 12.000. 000.00

Porcentaje del Anticipo % | 8§

Porcentaje del Pago anticipado % 18

Valor Ejecutado del Contrato $ 3.000.000.00

Valor por ejecutar 8.000. 000.c0

Valor a pagar en el presente Informe $ 3.000. 000.00

Mo. Factura o Cuenta de Cobro No 1

MNIT: 890.102.006-1
Cadigo Postal: 080003
Codigo DANE: (03-000

Calle 40 45-46 Barranquilfa, Atldntico

3. (57)(5 )32

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gabemador@athantico
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IIl.  Ejecucién Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas

ejecucion del contrato.

por el contratista durante el plazo de

Obligacién Contractual

Producto

Apoyar el proceso de registro,
solicitud,  formalizacion vy
liquidacion de las solicitudes
de expedicién de pasaportes.
Apoyar la tabulacion de las
mediciones que se hagan a los
indicadores del proceso de
pasaporte en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

Apoyar el proceso de llamadas
telefénicas a los usuarios para
dar informacion referente al
tramite de expedicion de
pasaportes

Realizar actividades asignadas
por la subsecretaria.

Apoyo en el diligenciamiento del formato
registrado en el Sistema de Gestion de
Calidad para la medicién del indicador de
duracién del tramite de pasaportes durante
el mes de septiembre.

Prestar apoyo como orientador del servicio
para el ingreso de los usuarios que tienen
la cita programada para la expedicién o
entrega del pasaporte, durante el mes de
septiembre.

Prestar el apoyo como orientador del
servicio para verificacion del cumplimiento
estricto del protocolo de bioseguridad de
los usuarios que diariamente cumplen la
cita programada para la expedicién del
pasaporte o entrega del mismo, durante el
mes de septiembre: lavado de manos
antes de ingresar a la oficina, uso del
tapabocas, distanciamiento  individual,
ubicacién en la sala de usuarios en las
sillas permitidas.

Prestar apoyo como orientador del servicio
direccionando a los usuarios que
presentan casos especiales para solicitar
el pasaporte, al funcionario y/o contratista
encargado del manejo de estos casos.
Verificar la asistencia de los usuarios al
cumplimiento de la cita programada para la
expedicion o entrega del pasaporte dentro
del horario correspondiente para dar
estricto cumplimiento al aforo permitido
cumpliendo el protocolo de bioseguridad
establecido.

Participacion de los dos talleres de

capacitacion realizados durante el mes de
septiembre: retroalimentacién del registro

NIT: 890.102.005-1
Codigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranc
-+ Linea Graniita’ 01 8000 4
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civil de nacimiento y casuistica.

* Monitoreo permanente de la informacion
que se socializa a través del chat interno
de Pasaportes.

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

mencionadas son los siguientes: N/A.

DOCTORA MARIA MALKA IRINA LEON CARILLO quien actia en nombre y representacién del
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor/nterventor, deja constancia que ¢!
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 la

acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, el 1 de octubre de 2020.

.

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA\DEL CONTRATISTA
Identificacién: 39.791.696 entificacion: .1.129.531.130

el flo-. Jﬂ% el esda

E

130 8001

WIT: 90,702 001
Codigo Postal: 680003
Codigo DANE; 08-000




