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Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATOQ INFORME No. [ 1

Contrato N° 2020002591

Nombre del Supervisor EDGARDO GOMEZ BARRQS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios |
Nombre del coniratista LUIS EDUARDO SARMIENTC SARMIENTO

Identificacion del contratista 72.131.835

Prestacién de servicios profesionales para el acompafiamiento en los procesos gue se
agdelantan en la Subsecretaria de Contabilidad, adscrita a la Secretaria de Hacienda, en virtud
del proyecto de desarrollo institucienal que permite fortalecer fa labor misional, transversal o
especializada de las diferentes dependencias del Departamento del Atidntico.

El plazo para la ejecucién del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2020, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de parfeccionamiento y ejecucion.

Objeto del contrate

Plazo

Numero de Cerlificadoe de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202002573 Fechadel CD.P 2020.08-06
Numero de Registro Presupuestat (R.P.) 202004902 Fecha del R.P 2020-09-18
Contrato Inicial % 14.700.000 00
Adicién 1 §
Valor del contrato Adicion 2 %
Adicién 3 3
Totai {75 14.700.000.00
Fecha de inicio del conirato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspensidn Fecha de reinicio
2020-09-18 2020-12-31
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza . Desde Hasla
(yyyy-mim-dd) {yyyy=mm-dd)

Calidad gel servicio

Cumglimienta
Anticipa
Pago anticipada |
Calidad y correcto funcienamiento de I0s bienes |
y £quipos suminisirades |
Salarios y prestacianes |
Responsabilidad Civil Extraconiractual
Otfros

4, EJECUGION DEL CONTRATO

Descripeitn Vaior

Valor del Contrato Inicial $14.700.000.00
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 3

Valor Total del contrato $14.700.000.00
Porcentaje del Anticipo [ % | 8

Porcentaje del Page anticipado | % 15

Valor Ejecutado del Contrato $ 4.200.000.00
Valor par ejecutar $10.500.00.00
Valor a pagar en el presente Informe $ 4,200.000.00
No. Factura o Cuenta de Cobro 1

150 8001 NI §26,102,000-
Cédige Postal: 056003
Cadige DANE: 03-000
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Il. Ejecucidon Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de

ejecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Acompafiamiento en el desarrollo de
los procesos Administrativos de Ia
Subsecretaria de Contabilidad.
Acompafiamiento en |a depuracién de
saldos de las cuentas contables.
Cumplir con las demas obligaciones
que se deriven de la esencia o
naturaleza del Centrato.

Realice los registros contables correspondiente a 10s mases de julio y Agosto
del 2020 de gastos Bancarios, Recaudo y traslado por Ingresos de Impueste
Vehicular y otros registros para no crear partidas conciliatorias.

Examine y analice el soporte de los documentos contables originales y para ta
depuracidn contable de las partidas conciliatorias de las cuentas bancarias
asignadas.

Depuracién de tas partidas conciliatorias de las Cuentas Bancarias que se
encuentran Activas, asi coma las Cuentas Canceladas.

Realice las conciliaciones bancarias can fecha de corte a Agosto 31 del 2020
de las 40 de |as Cuentas Bancarias que se encuentran, bajo mi responsabilidad.
Archivar las canciliaciones bancarias.

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

mencionadas son |08 siguientes: N/A

EDGARDO GOMEZ BARROS, quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto a cabalidad el objeto
del contrato conforme a o seAalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la
verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacidén del pago de seguridad

social.

Se firma en Barranquilla, a los 17 dias del mes de Octubre de 2020.

DEL SUPERVISOR
i GOMEZ BARROS
Identificacidn: 72.133.422

NIT: 850.102.006-1
Codigo Postal: 050003
Codigo DANE: 08000
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