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Datos Generales del Contrato

1.  DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 3

Contrato N°

202002377

Nombre del Supervisor

EDGARDO GOMEZ BARROS

2.  DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacidn de Servicios

Nombre del contratista

ADRIANA CECILIA MARIN

Identificacion del contratista

22.673.447

CABARCAS

Objeto del contrato

Prestacidn de servicios profestonales para el acompafiamiento en los procesos que se adelantan en la
Subsecretaria de Contabilidad, adscrita a la Secretaria de Hacienda, en virtud del proyecto de desarrallo
institucional que permite fortalecer la labor misional, transversal ¢ especializada de las diferentes dependencias
del Departamento del Atlantico.

Plazo

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de Diciembre de 2020, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificade de Disponibilidad
Presupuestal (C.D P) 202002573 Fecha del C.D.P 2020-08-06
Nomero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004721 Fecha de! R.P 2020-09-14
Contrato Inicia $15,400.000.00
Adicion 1 3
Valor def contrato AdEETS 3
Adicion 3 $
Total $ 15.400.000.00

]

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Fecha de Suspension

Fecha de reinicio

2020-09-14 2020-12-31
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Ampares Aseguradora No de Paliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) {yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumgplimiento
Anticipo

Pago anticipado

equipos suministrados

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y

Salarios y prestaciones

Responsahilidad Civil Extracontractual

Otros

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial 5 15.400.000.00
Adicion No. 1 3
Adicion No, 2 5
Adicion No. 3 5
Valor Total del contrato $15.400.000.00
Porcentaje del Anticipo % | §
Porcentaje del Pago anticipado - %%

Valor Ejecutado del Contrato

$12.600.000.00

Valor por ejecutar

$ 2.800.0000.00

Valor a pagar en el presente Informe

$ 4.200.000.00

No. Factura o Cuenta de Cobro

3
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l. Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacidn las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

Y

del Contrato.

Obligacién Contractual Producto
Acompafiamiento en el desarrollo de fos procesos | » Realice registros contables correspendientes al mes de
| Administrativos de la Subsecretaria de Contabilidad. Noviembre de 2020 por conceptos como Gastos Bancarios
‘ Acompafiamiento en la deplracidn de saldos de las descontados en las cuentas bancarias asignadas a mi cargo,
‘ cuentas contables. Cumplir con  las  demds Nota de Contabilidad e Ingresos para registrar Recaudos de
} obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza Deglello, Intereses de Mora y Cuotas Partes.
|

Emiti ios libros auxiliares y comparé con los extractos

bancarios, para establecer las diferencias en caso de que

existan.

¥ I|dentificar y analizar las partidas concillatorias que aparecen

en ias conciliaciones bancarias.

Buscar egreso y documentos contables originales que se

encuentran como partidas conciliatorias, con el fin de revisar

sus respectivos soportes para su depuracion.

» Depuracion de las partidas conciliatorias que se encuentran
en ias cuentas Bancarias Activas.

» Realizacion de Conciliaciones Bancarias de las Cuentas que se

encuentran Activas mes de Noviembre.

W

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

EDGARDO GOMEZ BARROS, quien actta en nombre vy representacidn del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejeclito a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefizlado 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 Barranquilia, en el mes de Diciembre de 2020.

M baue i

FIRM EL s ERVISOR _— FIRMA DEL CONTRATISTA
o omez Barros Adfiana Cecilia Marin Cabarcas
icacion: 72.133.422 de Barranquilla Identificacion: 22.673.447 de Santo Tomas
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