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I Datos Generales del Contrato

/

1. DENOMINACION DEL CONTRATO :\'I“: ORME |, /
Contrato N° 202002314
Nombre del SUpervisor JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

YULEINIS YUSETH MARTINEZ NIEVES

[
e

Identificacion del contratista

CC NUMERO 1.140.869.303

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES LOGISTICAS, ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS DE LA SUBSECRETARIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL

ATLANTICO.

Plazo

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

Numero de Certificado de

Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 202002501 Fecha del C.D.P 31-07-2020
z“;’g;’m 0% Regista Rsdpyestal 202004490 Fecha del RP 04-09-2020
Contrato Inicial $ 11.600.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 $
Adicién 3 $
Total $ 11.600.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
contrato
2020-09-04 2020-12-31 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) | (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de fos
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

4. EJECUCION DEL CONTRATO

C

180 9001

NIT: 890.102.006-1
Codigo Postal: 080003
Caodigo DANE: 08-000

contec

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico

Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
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Descripcion Valor

Valor del Contrato Inicial $ 11.600.000

Adicion No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato $ 11.600.000

Porcentaje del Anticipo % | $

Porcentaje del Pago anticipado % | $

Valor Ejecutado del Contrato $ 2.900.000

Valor por ejecutar $ 8.700.000

Valor a pagar en el presente Informe $ 2.900.000

No. Factura o Cuenta de Cobro N° 1

il Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del contrato.

Obligacion Contractual Producto

Apoyar a la Subsecretaria de Servicios Administrativos en la ejecucién | Se brindo apoyo en la ejecucion de la solicitud de
de actividades logisticas solicitadas por las demas dependencias de la | insumos de papeleria requeridos por la secretaria de

Gobernacion del Departamento del Atlantico. Interior, Secretaria de Educacion y el Departamento de
Contabilidad. de la Gobernacion del Atlantico

Apoyar en la elaboracion y registro de la apertura de la caja menor N/A

. Apoyar en la elaboracion de los comprobantes de egreso por los Se brind6 apoyo en la elaboracion de comprobante de

pagos efectuados. egreso por los pagos efectuados de acuerdo a las
indicaciones entregadas

Apoyar en el proceso de organizacion de la caja menor de la Apoye en la recopilacion documental de los soportes

Subsecretaria de Servicios Administrativos como son las facturas, cuenta de cobro, recibo de caja

menor. Realice una relacion en Excel de todo los
documentos validando que sus valores correspondieran a

total gastado.
Realizar informes a solicitud del jefe inmediato y/o Secretario General | Se realizaron informes requeridos por la Subsecretaria
del Departamento del Atlantico. de Servicios Administrativos para la Secretaria General,

y se enviaron por medio del correo electrénico.

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

JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE), quien actia en nombre y representacién del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
sefialado en el Estudio prevjo, y la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las Estampillas
Departamenjales y de la acre ion del pago de seguridad social.

Se firma eh Barranquilla,

A

los eint?p (21) dias del mes de Octubre del
\
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IRMXDEL SUPERVISO! FIR‘ﬁA DEL CONTRAtl'ISTA
& Identificacion: 1045667990 Identificacion: 1.140.869.303

C

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atldntico  Tel. (57)(5)330 7000

. Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico.gov.co
180 9001 NIT: 890.102.006- 1

Codigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

f © @ Atlantico para la Gente atlantico.gov.cb .

e ionac




