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Datos Generales del Contrato

1.  DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. ] 3
Contrato N° 202100320 _
Nombre del Supervisor EDGARDO GOMEZ BARROS - -
2.  DELAETAPA CONTRACTUAL -
Tipo de contrato Prestacion de Servicios | -
Nombre del contratista LUCILA AGUILAR RUIZ -
Id:enliﬁcacién del contratista 32.610.201 -
Prestacion de servicios profesionales para el acompafiamiento en la gestién administrativa dela
Objeto del contrato subsecretaria de contabilidad, adscrita a la secretaria de hacienda del departamento del
atlédntico en los asuntos relacionados con las actividades que le sean encomendadas.
Plazo El plazo para la ejecucion del contrato serd por seis (6) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad o
Presupuestal (C.D.P) 202100140 Fecha del C.D.P B 2021-01-15
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100222 Fecha del R.P 2021-01-21
Contrato Inicial $ 27.945.000.00
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicon 3 3
Adicion 3 s
Total $ 27.945,000.00
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-01-21 - 2021-07-20 o
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): I
1 Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio -
Cumplimiento _ _
“Anticipo e

Pago anticipado -
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y
equipos suministrados N
Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros ) -

4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor

Valor del Contrato Inicial $27.945.000.00
Adicién No. 1 $

Adicion No. 2 $

Adicion No. 3 $

Valor Total del contrato $ 27.945.000.00
Porcentaje del Anticipo [ % | $

Porcentaje del Pago anticipado [ % | $

Valor Ejecutado del Contrato $13.972.500.00
Valor por ejecutar $13.972.500.00
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.657.500.00
No. Factura o Cuenta de Cobro 3
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. Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.
Obligacion Contractual Producto
Acompafiamiento en el desarrollo de los procesos > Generacion de libros auxiliares de las cuentas a conciliar.
Administrativos de la Subsecretaria de Contabilidad. » Realizacién de las conciliaciones bancarias con fecha de
Acompafiamiento en la depuracién de saldos de las cuentas corte a febrero del 2021 de las Cuentas Bancarias que se
contables. Cumplir con las demas obligaciones que se encuentran bajo mi responsabilidad.
deriven de la esencia o naturaleza del Contrato. » Hacer seguimiento de las partidas conciliatorias y realizar
los ajustes pertinentes.
»  Revision de las conciliaciones bancarias del Departamento
del Atlantico de enero y febrero del 2021.

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

EDGAR.DO GOMEZ BARROS, quien actlia 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 Estampillas Departamentales y de la
acreditacioén del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 20 dias del mes de abril del 2021.

Qo > 4

FIRM FIRMA DEL CONTRATISTA
Identjfic: 6n. Identificacion: 32.610.201
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