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Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. |3
I Contrato N° ZOZUOZZSEK
Nombre del Supervisor JOUSSETTE CECILIA ABUDINEN ABUCHAIBE
lzmmmwm.
Tipo de contrato Prestacion de servicios de apoyo. /7 [
lombre del contratista RAUL RAFAEL PINO CORTES P A
ientificacidn del contratista CEDULA NUMERO 8815240
stacion de servicios de apoyo a la gestion ara el o de las activi isti inistrati
Objeteidelcontrat o dela 2 ge serv?uos i ivos de la ia general del departamento del
atlantico

Plazo

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020, contados a partis—
de los i de y

Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P)

202002501 Fecha del C.D.P (31-07-2020)~

Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004484 1.~ Fecha del R.P {04:08:2020)="
Contrato Inicial $ 11.600.000
Valor del contrato ﬁg:ﬁ:g: ; i
TAdicion3 ]
Total $ 11.600.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de del contrato | Fecha de Suspension [ Fecha de reinicio
(2020-09-04) /- (2020-12-31) , N/A I N/A
GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (ias en el
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
I Calidad del servicio
l Cumplimiento j
Anticipo | B |
Pago anticipado l j
Cali y correcto funcionamiento de los bienes equipos
suministrados j
1 Salarios y preslaaones
[F Civil
| Otros =
u. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
| Valor del Contrato Inicial $ 11.600.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 ]
Adicién No. 3 $

Valor Total del contrato

Porcentaje del Anticipo

$ 11.600.000
$

Porcentaje del Pago anticipado | % | §

Valor Ejecutado del Contrato $ 8.700.000

Valor por ejecutar $ 2.900.000

Valor a pagar en el presente Informe $2.900.000 -
1207 8 bagaren el presente Informe e

No. Factura o Cuenta de Cobro

N°3
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Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades re:

ejecucion del contrato.

alizadas por el contratista durante el plazo de

Obligacién Contractual

Producto

Responder las peticiones que le sean asignadas por
la subsecretaria de servicios administrativos.

Se respondi6 a PQRD en el tiempo estipulado, y se
les dio curso a sus respectivas dependencias para
su seguimiento.

Realizar informes de las respuestas otorgadas a
las distintas peticiones ingresadas a la
subsecretaria de servicios administrativos.

Se realiz6 informes correspondientes a los PQRD
que fueron radicados en la subsecretaria de
servicios administrativos, los cuales correspondian
a las distintas dependencias de la Gobernacién del
Atlantico.

Realizar los estudios previos por modalidad de
contratacién directa de las personas naturales que
ingresen a prestar sus servicios a la subsecretaria
de servicios administrativos.

Se realizb apoyo en la elaboracién de estudios | -

previos correspondientes al personal que ingres6 a,
través de la modalidad de prestacién de servicios a'
la subsecretaria de servicios administrativos..

Los demas que le asigne el supervisor y que
guarden relacion con el objeto del contrato.

Se radicd documentacién via email
correspondientes a procesos llevados por la
subsecretaria de servicios administrativos.

¥

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 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 verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del p

de seguridad social.

Se firma en Barranquilla a los tres (03) dias del mes de diciembre del 2020.
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