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L Datos Generales del Contrato

. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. ] 4

Contrato N° 202001751

Nombre del Supervisor ADRIANA MARTINEZ MUNOZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS I
Nombre del contratista BYRON ALBERTO SCHMALBACH BARRIO
Identificacién del contratista 72.259.491

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA
GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO PARA BRINDAR SOPORTE
TECNICO Y MANTENIMIENTO A EQUIPOS INFORMATICOS Y SOFTWARE DE LA
ENTIDAD Y OTRAS ENTIDADES DEPARTAMENTALES

Objeto del contrato

Plazo 5 meses, Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202002353 Fecha del C.D.P 21/07/2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202003815 Fecha del R.P 31/07/2020
Contrato Inicial ! $ 22.400.000
Adicién 1
Valor del contrato Aficoin2 :
Adicién 3
Total - | $22.400.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2020-07-31 2020-12-30 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
N/A N/A
Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y N/A N/A N/A N/A
equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial } 22.400.000
Adicién No. 1
Adicién No. 2
Adicién No. 3
Valor Total del contrato 22.400.000
Porcentaje del Anticipo | %
Porcentaje del Pago anticipado | %
Valor Ejecutado del Contrato 17.920.000
Valor por ejecutar } 4.480.000
Valor a pagar en el presente tnforme $ 4.480.000
No. Factura ¢ Cuenta de Cobro 4.
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los
siguientes:

https://departamentoatlantico-

my.sharepoint.com/:f./g/personal/bschmalbach_atlantico_gov_co/EmSUy970hUJLguRr8p1Ra5AB506
h7_gY58EKkJrUES5bQ4Q

ADRIANA MARTINEZ MUNOZ, quien actia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en
calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista ejecuté 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 Estampillas
Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se fima en Barranquilla, el 1 dia del mes de DICIEMBRE de 2020

/ BYRONSCHMALBACH .B

ADRIANA MARTINEZ MUNOZ BYRON ALBERTO SCHMALBACH BARRIO
C.C N0.32.725.765 DE B/QUILLA C.C. 72.259.491 B/QUILLA
FIRMA DEL SUPERVISOR Contratista.
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