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Datos Generales del Contrato

e

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 2

Contrato N°

202001941

Nombre del Supervisor

JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

i
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO > l
Nombre del contratista ANA MARIA VERGARA RODRIGUEZ
|dentificacién del contratista CEDULA NUMERO:55.313.205 ]

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 ejecucion del contrato sera hastael 31 de diciembre de 2020, contados a partir del cumplimiento de los

requisitos de perfeccic to y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad /
Presupuestal (C.D.P) 202002354 Fecha del C.D.P (2020-07-21)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004104 Fecha del R.P (2020-08-24)
Contrato Inicial $ 12.663.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicién 2 $
Adicién 3 $
Total $ 12.663.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
(2020-08-24) (2020-12-31) N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 12.663.000
Adicion No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 12.663.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 5.800.000
Valor por ejecutar $ 6.863.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.900.000
No. Factura o Cuenta de Cobro N° 2
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I Ejecucién Contractual:

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

contrato.

OBLIGACION CONTRACTUAL

PRODUCTO

Apoyar a la oficina de Archivo en la
Organizacion de Documentos, segun los
lineamientos archivisticos de Ley.

Se realizo apoyo en la organizacion de foliacion
de los comprobantes de egreso de sub secretaria
de contabilidad.

Apoyar en la biisqueda de informacion para la
proyeccion de respuesta a peticiones internas y
externas.

Se apoy¢ la recoleccion de informacion en la
respuestas € inquietudes y las mismas fueron
direccionadas al personal asignado (PQRS)

Apoyar en la digitalizacion de los documentos
trasladados a las diferentes dependencias de la
Gobernacion del Atlantico.

Se realizo apoyo en la digitalizacion de los
documentos para trasladados a la secretaria de
infraestructura y secretaria de educacion para
tramite interno

Apoyar la guarda y custodia del archivo de la
Gobernacion del Atlantico.

Se preparé y organizd cajas para transferencia
de archivo a la secretaria de educacion para
tramite interno

Apoyar en la entrega de correspondencia a las
diferentes dependencias de la Gobernaciéon del
Atlantico.

Apoyé en la entrega de correspondencia a la
secretaria de infraestructura, a la secretaria de
educacion y a la secretaria de planeacion

Realizar las demdas actividades que tengan
concordancia con el objeto contractual y sean
asignadas por el jefe inmediato.

se apoyo en la organizacion de hojas de vida de
vehiculos para su registro en base de datos

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas

son las siguientes: N/A.

JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE), quien actua en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del
contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion del

pago de las Estampillas De

amentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma én Barranquilla/ a Ig's (29) dias del mes de OCTUBRE del 2020.
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