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I Datos Generales del Contrato

i. DENOMINACION DEL CONTRATC

iNFORME No. | 1

Contrato N° 202100899

Nombre del Supervisor LUZ SILENE ROMERO SAJONA s
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de servicios profesionales I

Nombre del contratista MARYORYS PATRICIA ECHEVERRIA LECHUGA

Identificacion del contratista 22.616.980

Cbjelo dei coritrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
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GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
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LA SECRETARIA JURIDICA, PARA EL FORTALECIMIENTG JURIDICG E INSTITUCIONAL DE LA

Plazo Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202100066 Fecha del C.D.P {2021-01-08)
NOmero de Registro Presupuestal (R.P.) 202101142 Fecha del R.P (2021-02-22)
Contrato Inicial $21.780.000.00
Adicion 1
Vaior del contrato Adgg: 3 E
Adicion 3 §
Total $ 21.780.000.00
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2021-02-22) (2021-08-21) 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 v prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Desciipcion Vaior
Valor del Contrato Inicial $ 21.780.000.00
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 21.780.000.00
Porcentaje del Anticipo [ % | $ )
Porcentaje del Pago anticipado [ % | $
Valor Eiecutado del Contrato 3.630.000.00
Valor por ejecutar 18.150.000.00
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.630.000.00
No. Factura o Cuenta de Cobro N1
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il Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacion ias actividades realizadas por el contratista durante ei
plazo de ejecucién del contrato.
Obligacion Contractual Producto
Presentar mensualmente informe detallado de | Presento la  gestion de  actividades
gestién de actividades. desarrolladas durante el periodo

r‘nrrpqngnd!prgfe del 22 de fehraro al 21 de
marzo de 2021.

Asistir  puntuaimente a las reuniones | -Febrero 22 del presente afio, estuve en la
convocadas. sesion extraordinaria, en la que se aprobaron
nuevos proyectos de ordenanzas, pasando a
sancién por parte de la Gobernadora y ademés
fue la clausura de las sesiones extraordinarias.
-Marzo 1 del presente ano, asisti a la sesion
ordinaria de la Asamblea, en la que se instald
el primer periodo de sesiones ordinarias,
presidida por la Gobernadora Elsa Noguera.
-Marzo 8 del presente afio, Asisti a la sesioén
ordinaria en donde se conmemoro el dia
internacional de la mujer, exaltandc a
mujeres lideres con el reconocimiento Medalla
de la orden de Barlovento en el grado de Gran

Caballero.
Cumplir con el pago al sistema de seguridad | Cumpli con el pago de la seguridad social de
social los meses de Febrero y Marzo de 2021

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades
antes mencionadas son los siguientes: N/A.

LUZ SILENE ROMERO SAJONA), 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 Estampilias Departamentales y de la acreditacion dei pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los (25) dias del mes de Marzo del 2021.

"r[ (Sw« L

FIRMAJDEL SUPERVISOR

@ Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel, (37)(5)330 2000

Linea Gratuita 01 8000 425 888 . gobernador@atlanticoQovan i s i

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