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I. Datos Generales del Contrato

VERSION 001

FECHA DE ,
APROBACION | 20200102

1.  DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORMUE No,_ | 4

Contrato N*

202002203~

Nombre del Supervisor

Jounsette Goollla Abudinan Abuchalbe

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

GESTION

PRESTACION DL SLRVICIOS DE APOYOQ A LA/‘L
b ,‘

Nombre del contratista

ROSA MATILDE OREJARENA VILORIA

Identificacion dal contratiata

32,733,606

Objeto del contrato

Prostacion do sorviclon do apoyo a In gostion para
administrativas y oporativas do la subnocrotarla do sorv

del departamanto dol atlantico.

ol dosarrollo do las actividadaes logisticas,
Iclos administrativos do la sacrotarla general

Plazo

El plazo para la ojecucldn dol con
partie dol cumplimiento do los req

trato sora hasta ol trelnta y uno (31) do diclombre de 2020, contados 4
ulsitos do porfoccionamlonto y ejecucién,

Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C D P)

202002601 .-

Focha del C.D.P

31/07/2020 7

Numero de Reqistro Presupuestal (R.P.)

202004478 -

Fecha dol R.P

04/09/2020

Contrato Iniclal $ 20.000.000
Adicién 1 3
Valor del contrato Adicién 2 3
Adiclén 3 $
Total $ 20.000.000 _
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020-09-04 2020-12:31 / NIA N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas on ol contrato):
Vigencla
Amparos Asaguradora No do Pdliza Dosdo Hasta
N/A N/A
Calidad del servicio NIA N/A NIA NiA
Cumplimiento NIA N/A N/A NIA
Anticipo N/A N/IA N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A NIA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y N/A NIA N/IA N/A
equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A NIA NIA | N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A NIA | N/A
Otros N/A N/A N/A | NA
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripclén Valor i
Valor del Confrato Inicial 20.000.000 |
Adicion No. 1 3 1
Adicion No. 2 $ |
Adicién No. 3 3 < |
Valor Total del contrato $ 20.000.000
Porcentaje del Anticipo | % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $ -
Valor Ejecutado del Contrato $ 20.000.000
Valor por ejecutar $0 <
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4
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. Ejecucion Contractual:

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

del contrato.

Obligacién Contractual

actividades

Realizar Informes a Solicitud del Jefe Inmediato ylo

Secretario General de la Gobemacion del Departamento del
Atlantico.

Se realiza el Informe mensual de caja menor.

Apoyar en procedimiento de apertura de la caja menor.

No aplica,

Apoyar y revision en los reembolsos de la caja menor,

Se recopila los soportes para el reembolso de caja menor
del mes.

Apoyar en la determinacién de las deducciones (Retencién
en la fuente por Renta, Iva e lca) a que hubiere lugar, por
las compras o servicios que se soliciten, de acuerdo a las
normas tributarias vigentes, para lo cual se debera exigir el
RUT, en el momento de la operacidn y consignar los valores
retenidos en el mes objeto de las retenciones practicadas.

Se revisa los calculos de las deducciones por concepto de
relenciones de renta, IVA e ICA. Se apoya realizando la
verificacion de las deducciones de estampillas
departamentales.

Apoyar en la legalizacidn oportuna de los gastos por caja
menor, para la reposicién de los fondos, con el fin de que
exista disponibilidad de efectivo.

Se elabora la solicitud de soportes para la oportuna
legalizacion de los gastos de caja menor

Apoyar en el disefio de los procedimientos que estandaricen
el manejo de la caja menor.

Se verifica los procedimientos para manejo de caja menory
se validan los nuevos formatos que se determinaron utilizar

para gestionar la caja menor.

I,:fl’;som"es documentales (en los casos gue aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los siguientes:

JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE, 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 lo

sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del pago de las Estampillas
Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, mes de Diciembre de 2020

A

IRMA ELSUPERVI OR
Identlflcacmn 1.045.667.900

C
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FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: CC. 32.733.565

Tel. (57)(5)330 7000

Linea Gratuitd'01 8000 425 888  gobemador@atlantico.gov.co
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