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1. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO :\’I\‘FORME 4
0.
Contrato N° 202002172

Nombre del Supervisor

LUIS MANUEL POSSO BENITEZ

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de servicios

Nombre del contratista

CINDY ISABEL BACA DONADO

Identificacion del contratista

1.042.422.303

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOSPERSONALES COMO DIGITADOR DE APOYOPARALA DIGILATILIZACION
DE LA INFORMACION EN EL MARCO DEL PROGRAMA PREVENCION, PROMOCION Y CONTROL DE LAS|
ETVDE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA. DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS,
PRUPUESTA Y/O ACEPTACION DE LA INVITACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE
INICIOLAS CUALES HACENNPARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS|
EFECTOS LEGALES

El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2020,

Plazo contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de 202002544 Fecha del C.D.P 2020/08/03
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)
?‘;g“;ro de Registro Presupuestal 202004429 Fecha del R.P 2020/09/01
Contrato Inicial $16.300.000
Valor del contrato Adicion 1 $
Adicién 2 $
Adicién 3 $
Total $16.300.000
L. Fecha de terminacion del . -
Fecha de inicio del contrato contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020/09/01 2020/12/31
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 los

bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

4 F.FCLICION DFI CONTRATO
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Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 16.300.000
Adicion No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato $16.300.000
Porcentaje del Anticipo % | $
Porcentaje del Pago anticipado % | $
Valor Ejecutado del Contrato $16.300.000
Valor por ejecutar $
Valor a pagar en el presente Informe $4.075.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

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

Obligacién Contractual Producto

Realizar seguimiento al cumplimiento de los {APOyo en la revision de documentos soportes de
fallos de tutela de la subsecretaria de asesorias [cUentas de cobro de reserva pendientes 2019 radicadas

; ; ; : or medio de derechos de peticion al correo electrénico
asistencia en seguridad social P - . :
Y 9 atencionalciudadano @atlantico.gov.co

Realizar todas aquellas actividades que le sean [Revision de Documentacién y parte juridica de
asignadas por parte del supervisor del contrato. [solicitudes  de Licencias de Salud Ocupacional
radicadas durante el mes de Diciembre

Realizar todas aquellas actividades que le sean [Proyectar en Orfeo notificaciones de Resoluciones Salud
asignadas por parte del supervisor del contrato. [Ocupacional.

Realizar todas aquellas actividades que le sean[P@mas actividades asignadas por el supervisor.
asignadas por parte del supervisor del contrato.
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LUIS MANUEL POSSO BENITEZ , quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO, en calidad de Supervisor/Interventor, 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 pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, en el mes de diciembre de 2020.

R\ Ba el Bl

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 72155900 Identificacion: 1.042.422.30
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