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. Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. 3
Contrato N° 202002027
Nombre del Supervisor LUZ SILENE ROMERO SAJONA
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES I
Nombre del contratista IVAN MAURICIO ALEMAN PENARANDA
Identificacion del contratista 12.598.016 DE PLATO-MAGDALENA
PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON’ LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
Objeto del contrato POR LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL FORTALECIMIENTO JURIDICO E INSTITUCIONAL DE LA

GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

El plazo para la ejecucién del contrato sera de cuatro (4) meses, contados a partir del cumplimiento de los

Plazo . X . . W
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad 202002047 Fecha del C.D.P (2020-06-11)
Presupuestal (C.D.P)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004143 Fecha del R.P (2020-08-24)
Contrato Inicial $ 20.000.000
Adicién 1 $
Valor del contrato “Adicion 2 $
Adicion 3 $
Total $ 20.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2020-08-24) (2020-12-23)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Hasta

Desde

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 $ 20.000.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicion No. 3 $

Valor Total del contrato $ 20.000.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $

Porcentaje del Pago anticipado | % | $

Valor Ejecutado del Contrato $ 15.000.000
Valor por ejecutar $ 5.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3
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Il. Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual Producto
1. PRESENTAR -Se adjunta a este documento informe de gestion de
MENSUALMENTE UN | actividades, donde se detallan las actividades realizadas
INFORME DETALLADO | durante el periodo evaluado comprendido del 24 de
DE GESTION DE | octubre al 23 de noviembre de 2020
ACTIVIDADES PARA EL
DEBIDO CONTROL Y LA
SUPERVISION DEL
MISMO
REPRESENTAR PROCESO ENVIO DE
JUDICIAL Y Juzgado 013 CONTESTACION
EXTRADUJIDICALMENTE administrativo de DE DEMANDA
AL DEPARTAMENTO DEL Barranquilla - ANTE EL 19/11/2020
ALTANTICO EN LOS 2020-00018 JUZGADO
PROCESOS Demandante ALID
ADMINISTRATIVOS Y | MATILDE CARDONA
CONTECIOSOS POLO
ADMINISTRATIVOS EN
LOS QUE EL
DEPARTAMENTO  DEL
ATLANTICO SEA PARTE
DEMANDANTE Y/O
DEMANDADA.
Juzgado 011 ENVIO DE 19/11/2020
administrativo de CONTESTACION
Barranquilla DE DEMANDA
2020-00114 ANTE EL
Demandante: Carlos | JUZGADO
Enrique Pulido Villa
Juzgado 007 ENVIO DE 19/11/2020
administrativo de CONTESTACION
Barranquilla DE DEMANDA
2020-00040 ANTE EL
Demandante: Erika JUZGADO
Johana Sanchez Vega
Juzgado 013 ENVIO DE 19/11/2020
administrativo de CONTESTACION
Barranquilla DE DEMANDA
2020-00047
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ANTE EL
Demandante: Nerys JUZGADO
del socorro
Dominguez Morales
Juzgado 013 ENVIO DE 19/11/2020
administrativo de CONTESTACION
Barranquilla DE DEMANDA
2020-00018 ANTE EL
Demandante: ALID JUZGADO
MATILDE CARDONA
POLO

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

LUZ SILENE ROMERO SAJONA), quien actia en nombre y representacién 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 también la
verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los (26) dias del mes de noviembre de 2020.

FIRMA DEL SUPERVISOR IVAN ALEMAN PENARANDA
Identificacion: 22.548.818 Identificacion: 12.598.016
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