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1. Datos Generales del Contrato
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1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME |,
} — - — — — —
[ Contrato N° : 202001435

Nombre del Supervisor MIRIAM PLATA PLATA |
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL . i

Tipo de contrato [ PRESTACION DE SERVICIOS |

Nombre del contratista OSCAR RAMON ANTEQUERA LAPORTE _

Identificacion del contratista | 8.742. 075

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO
EN LOS PROCESOS QUE SE ADELANTAN EN LA SUBSECRETA RIA DE
Ghieb Hol contrato TESORERIA, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA, EN VIRTUD DEL

PROYECTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL QUE PERMITE FORTALECER
LA LABOR MISIONAL, TRANSVERSAL O ESPECIALIZADA DE LAS DIFERENTES
SECRETARIAS Y DEPENDENCIAS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

:Plazn 6 MESES _
Numero de Certificado de
|_'__E;‘n_i'.a.|p+r:1rnit:.:ilit:i:acf Presupuestal (C.D.P) 202??1992 Sl ) Fecha_qre_th.ID._:F’ Al
=5 Lk R 202003174 ' . |i 1| = . |FFechadelRP 2020-06-30
Contrato Inicial $47.880.000.
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicién 2 $
Adicion 3 $
H Total $ 47.880,000 38
Fecha de inicio del contrato fecha de terminacion def Fecha de Suspension Fecha de reinicio
, contrato
2020-06-30 T 2020-12-29 r
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CGNTRATISTA {Ias solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora - No de Poliza Desde 2 Hasta
" (Yyyy-mm-dd) (Yyyy-mm-dd)
[ Calidad del servicio i 3bd . | |
l Cumplimiento _
Anticipo | il | T
Pago anticipado | : ' , l
T_EEIid_ad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados [ | |
| Salarios y prestaciones L .|
| Responsabilidad Civil Extracontractual | [
Otros [ t

[4. EJECUCION DEL CONTRATO
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Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 47.880.000
Adicioén No. 1 $
Adicion No. 2 3
Adicién No. 3 S
Valor Total del contrato $ 47.880.000
Porcentaje del Anticipo % | 9
Porcentaje del Pago anticipado % | $
Valor Ejecutado del Contrato $23.940.000.
Valor por ejecutar | $23.940.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 7.980.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 3 |

. Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de
ejecucion del contrato. :

\

Obligacién Contractual

| . Producto

recurso

- Analisis de cuenta por tipo de

'Se apoyo en la elaboracion del cuadro de las
cuentas bancarias por tipo de recurso

- Acompafamiento en el analisis de
disponibilidad de recursos.

Se analizo la disponibilidad de recursos por saldo
de la cuenta bancaria a 28 de septiembre 2020

- Acompafnamiento en el analisis de
traslados y movimientos de: cajas. vigencia y actual.

Se analizo movimientos los diferentes fondos de

- Acompafiamiento en la rendicion de | Se esta haciendo acompafamiento
informes que sean competencias de
la subsecretaria de Tesoreria. *

trimestre enviar a fut

en
informacion de los saldos de cuentas para el tercer

la

informacion.

- Acompafamiento en el analisis de -.

de 2020.

Se proyecto recursos ICLD disponibles a 31 de
diciembre de 2020, de acuerdo a ejecucion
presupuestal de gastos e ingresos a septiembre 30

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

MIRIAM PLATA PLATA, quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervispr, 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 tambien la
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verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad
social.

Se firma en Barranquilla, a los (7) dias del mes octubre de 2020.

\QQ& e R

M PLATA PLATA SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

dentificacion: 32.676.304 De Identificacion: 8.742.075 de Barranquilla
Barranquilla
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