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l. Datos Generales del Contrato

Z

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |4 7

7

Contrato N°

202002131 i

&£

Nombre del Supervisor

JOUSSETTE CECIL!A ABUDINEN ABUCHAIBE -~

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ‘A){/

GESTION JI‘
Nombre del contralista ANDRY JULISA LOZANO ARGEL .~ -
Identificacion del contratisia 1.001.871.716 pd

Objefo del contrato

prestacién de servicio de apoyo a la gestion para e! desarrollo de las aclividades logisticas, administrativas y
Operativas de la Subsecretarfa de Servicios administratives de la Secretaria General del Departamento del

Allantico,

EL PLAZNO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020,

Plazo CONTADOS A PARTIR DEL CUMPLIMIENTCDE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.
Numero de Certificado de Disponibilidad e g
Presupuestal (C.D.P) 202002500 Fecha del C.D.P 2020—0-'_{ 31
Namerg de Registro Presupuestal (R.P.) 202004408 o~ Fecha del R.P 20200831 .~
.« £
Contrato Inicial $ 10.000.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicion 3 3
Adicion 3 $
Total $ 10.000.000
Fecha de inicio de! contrato Fecha de terminacidn del contrato Fecha de Suspensitn Fecha de reinicio
2020-08-31 - 2020-12-31 /7 NIA N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las sollcitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No da Pdliza Desde Hasta
{yyyy-mm-dd) {yyyy-mm-cd)
Calidad del serviclo
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Rasponsabilidad Civil Extracontractual”
Otros 7]
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripclon Valor
Valor def Conirato Inicial $ 10.000,600 7
Adicion No, 1 b
Adicién No. 2
Adicidn No. 3 P
Valor Total del contrato $10.000.000 /
Porcentaje del Anticipo %
Porcentaje del Pago anticipado %
Valor Ejecutado del Contrato 10.¢00.000.00 Py
Valor por ejecutar 50/ :
Valor a pagar en e! presente Informe $ 2.500.00800 /
No, Factura o Cuenta de Cobro 4 7
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Cédigo DANE: 08-000

W lconlec

nlmsmnyipnat

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico

Tel. (57)(5)330 7000

Linea Grattiita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co

{f. B @ Atlantico para la Gente

atlantico.gov.co

M



| VERSION 001
, f Atlintico INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
| para la Y/O INTERVENTOR CECHADE
APROBACION | 2020-01-02
ll. Ejecucién Contractual:

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

de sjecucion del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Apoyar a la Oficina de Archivo en la
organizacion de documentos, segiin los
Lineamientos archivisticos de Ley,

Se realiza la organizacion y el inventario de documentos pertenecientes
a nota contables de la subsecretaria de contabilidad.

trasladados a las diferentes dependencias de la
Gobernacion del Departamento del Atlantico.

Apoyar en la generacién de planillas de entrega N/A
Diaria de la correspondencia de entrada.
Apoyar en la digitalizacion de los documentos N/A

Apoyar en la guarda y custodia del archivo de
la Gobernacion del Departamento del Atléntico.

Se implementa la custodia de Actos Administratives contenidos en el
Archivo Central del Departamento de] Atlantico.

Las dem4s que le asigne el supervisor y que
Guarden relacién con el objeto del contrato.

Se elabora el banco terminoldgico de la diferente dependencia

de la gobernacion,

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

acreditacion, del pago de

ridad social.

. , quien actla en nombre y representacion del
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisora, deja constancia que el contratista
ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta
presentada, como también la verificacion dei pago de las Estampillas Departamentaies y de la

Se firmafen Barranquilfa, en/el mes de diciembre del 2020.
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FIRMABEL SUPERVISOR

ldentificacion: 1.045!667.900
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FIRMA DEL CONTRATISTA
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