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Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATQ

INFORME No. |3
Contrato N* 202002293 _/
Nombre del Supervisor Joussette Cecllia Abudinen Abuchalbe
2. DE LAETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Erégg;ré\:l:lo" DE SERVICIOS DE APOYO A Ly ‘q/
Nombre del contratista ROSA MATILDE OREJARENA VILORIA
Identificacion del contratista 32,731,566
Prestacion de serviclos de apoyo a la gestién para el desarrolio de las actividades logisticas,
Objeto del contrato administrativas y operativas de la subsecretaria de servicios administrativos de la secretaria general
del departamento del atlintico.
Plazo El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.
g::en;uerpcl: :: tgc;gﬁc;o de Disponibilidad 202002501 - Fecha del C.D.P 3110712020 <~
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004478 Fecha del R.P 04/03/2020 7
Contrato Inicial $20.000.000 =~
Adicidn 1 $
Valer del contrato Adicién 2 s
Adicidn 3 $ .
Total $20.000.000 - J
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2020-09-04 2020-12-31 7 N/A NIA
[ 3. _GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): v i
gencla
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
NIA N/A
| Calidad del servicio N/A N/A N/A NIA
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A NA N/A NIA
Pago anticipado N/A N/A NIA N/A
Caligad y correcto funcionamiento de los bienes y N/A NIA NIA N/A
equipos suministrados
Salarios y prestaciones NIA NIA NIA NIA
Responsabilidad Civil Extracontractual NIA N/A NIA NIA
Otros N/A N/A N/A NIA
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 20.000.000 -
Adicion No. 1 3
Adicién No. 2 $
Adicion No. 3 H -
Valor Total del contrato $ 20.000.000
Porcentaje del Anticipo % | S
Porcentaje del Pago anticipado % | S
Valor Ejecutado del Contrato $15.000.000
Valor por ejecutar $ 5.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.000.000 “
No. Factura o Cuenta de Coktro 3

Calle 40 45-46 Barranquila, Atlinuco

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

Tel. (57)(5)330 7000

f ® @ Atlintico para la Gente

Linea Grawita 01 8000 425 888  gobemador@atlanticogov.co

G
:tiamim.;o‘_if._é‘

Escaneado con Camscanne

Escaneado con CamScanner



INF VERSION 001
ORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
Y/O INTERVENTOR
FECHADE | 5000.01.02
APROBACION
Il Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuaci
s On las actividades realizadag por el contratista durante el plazo de ejecucién
Obligacién Contractual actividades
Realizar Informes a Solicitud del Jefe Inmediato ylo Secretarip | S \ | i '
General de la Gobemacion del Departamento del Alldnllco.m ° n:mi':.uy ol s il il

Apoyar en procedimiento de apertura de la caja menor,

No aplica,

™
Apoyary revisin en los reembolsos de fa caja menor, Se apoyo en la revision de los soportes eniregados para el &
reembolso de caja menor del mes de noviembre.

Se realizaron las deducciones por concepto de retenciones de
1a fuente por Renta, lva e Ica) a que hubiere lugar, por las | renta, IVA e ICA. Se hizo validacién de soportes fisicos de
compras 0 servicios que se soliciten, de acuerdo a las normas | cada una de las facturas y documentos equivalentes donde se
tributanias vigentes, para lo cual se debera exigir el RUT, en el | expresa la base de los impuestos anteriormente mencionada.
momento de la operacion y consignar los valores retenidos en
el mes objeto de las retenciones practicadas,

Apoyar en la Iega'lizac_iﬁn oportuna de los gastos por caja | Se apoyo en la solicitud de soportes para la oportuna
menor, para la reposicién de los fondos, con el fin de que | legalizacion de los gastos de caja menor
exista disponibilidad de efectivo.

Apoyar en el disefio de los procedimientos que estandaricen el
Banejo de la caja menor,

Apoyar en la determinacion de

las deducciones (Retencion en

Se apoyo en la verificacion de los procedimientos para manejo
de caja menor y se validaron de los nuevos formatos que se
determinaron utilizar para gestionar la caja menor.

Los soportes docume 4 .
AP - ntales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los siguientes:

JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCH

E, quien actia en n i
AT_LANTICO. en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratist acalos S a DEPRRTAVENTO): DB
sefialado en el Estudio previo Yy la propuest

N piesentsds o al ejebqtéto ? cabalidad el objeto del contrato conforme a lo
i y mo tam| i i i
Departamentales y de la acreditacion del peQs 06 S8JLa1ded Bocil ien la verificacion del pago de las Estampillas

Se firma en Barranquilla, a los tres (3) dias del mes de Diciembre de 2020 4

( QW 7( e

%\ MA PEL SUPERYISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

Identificacién: 1.045.667.900 Identificacion: CC. 32.733.565
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