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Datos Generalesdel Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 2
Contrato N° 202100359
Nombre del Supervisor EDGARDO GOMEZ BARROS
2. DE LAETAPA CONTRACTUAL
Tipo de conlrato PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contratista JULIO CESAR BROCHERQO POLO
Identificacion del contratista 3.723.760
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA GESTION DE LA
Objeto del contrato SUBSECRETARIA DE CONTABILIDAD, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES QUE SEAN ENCOMENDADAS.
Plazo Seis (6) meses contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y Ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad 202100140 Fecha del C.D.P 2021-01-15
Presupuestal (C.D.P) echa del C.D. -01-
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100357 Fecha del R.P 2021-01-25
Contralo Inicial $26.082.000
Adicién 1 $
Valor del contrate Adicion 2 3
Adicion 3 $
Total $ 26.082.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-01-25 2021-07-24
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 furcionamiento de los bienes y
equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor

Valor del Contralo Inicial $ 26.082.000
Adicién No. 1 50

Adicién No. 2 50

Adicion No. 3 $0

Valor Total del contrate $ 26.082.000
Porcentaje del Anticipo | % | 80
Porcentaje del Pago anticipado | % | 80

Valor Ejecutado del Contrato $ 8.694.000
Valor por ejecutar $ 17.388.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.347.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas porel confratista durante el plazo de ejecucion del contrato.
Obligacion Contractual | Producto
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Acompafiamiento en el desarrollo de los procesos [ »  Registrode legalizaciones de los Avances a funcionarios

operativosrelacionados con larevision de los asientos paraexpedicionde Pazy Salvo.

contables quese aplican a las 6rdenes de pagoexpedidas | «  Consolidacién y contabilizacién mensual de Prestaciones
por la Subsecretaria de Contabilidad. Acompafamiento en Sociales por pagar a Funcionarios activos de la
ladepuracion de saldos de las cuentas contables. Cumplir Gobernacion del Atlantico y Secretariade Salud,

con las demas obligacionesque se derivende laesenciao | , Apoyo en la elaboracién, validacion y envio de la
naturaleza del Contrato. Informacién Contable(Chip)ala CGN.

*  Elaboraciony registro de Ordenesde Pagode lasnéminas
depensionadosy personal activode la Gobernacion del
Aflanticoy Personal de la Secretariade Salud.

*  Elaboraciony registro de Ordenesde Pago de los Aportes a
seguridad socialde personal activode la Gobernacion del
Atlanticoy Personal de la Secretaria de Salud.

*  Proyeccion y/o elaboracion de certificaciones sobre pagos
de Contratosy prestaciones que solicitan de otras
dependencias.

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

EDGARDO GOMEZ BARROS, quien actla 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 acreditacién del pago de
seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 24 dias del mes de Marzo de 2021.
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EDG Mm JULIO CESAR BROCHERO POLO

Subgecretario de Contabilidad: C.C. 3.723.760
C.C|J2.133.422 Contratista
Supérvisor
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