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|l. Datos Generales del Contrato

et

1. DENOMINACION DEL CONTRATO {INFORME No. |3
Contrato N° 202100274
Nombre del Supervisor GONZALOQO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS
2. DELAETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contralo PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contralista MISAEL ARTETA MOLINARES
Identificacién del contratista 8.733.635
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
Objeto del contrato GESTION TRIBUTARIA EN LA SUBSECRETARIA DE RENTAS, ADSCRITA A LA SECRETARIA
DE HAGIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS
CON LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ENCOMENDADAS
Plazo El plazo para Ia‘ejecucién d_elvconlratc serd por §eis (6) meses, ) _ _
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 202100093 Fecha del C.D.P 08/01/2021
Rp) de Registro Presupuestal 202100340 Fecha del R.P 25/01/2021
Contrato Inicial $ 26.016.000
Adicién 1 )
Valor del contrato Adicion 2 [
Adicién 3 $
Total $26.016.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del Fecha de Suspensidn Fecha de reinicio
contrato
2021-01-25 2021-07-24 N/A NIA
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicltadas 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 NIA
Pago anticipado N/A N/A N/A NIA
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A NIA N/A N/A
hienes y equipos suministrades
Salarios y prestaciones NIA N/A NIA N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual NIA N/A NIA NIA
Otros NIA N/A N/A N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO
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Descripcidn Vaior
Valor de! Contrato Inicial $ 26.016.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 $
Adicitn No. 3 $
Valor Tolal del contralo $ 26.016.000
Poreentaje del Anticipo % | 8
Porcentaje del Pago anticipado %1%
Valor Ejecutado del Contrato $ 13.008.000
Valor por ejecutar $ 13.008.000
Valor a pagar en el presente Informe $4.336.000
No. Factura o0 Cuenta de Cobro 3

Il. Ejecucién Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades reallzadas por e! contratista durante el plazo de ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES EN EL PERIODO:

Obligacién Contractual Actividades
Acompariamiento en los procesos de fiscalizacion y liquidacion * SEPROYECTARON RESPUESTA 37
de las estampillas acompafiamiento en la proyeccion de las SOLICITUDES DE EXONERACION DE
respuestas a las acciones de tulela, incidentes de desacatos, IMPUESTO DE ESTAMFILLAS.
acompafiamiento en |a proyeccidbn de respuestas a
requerimientc presentados por las entidades de control y s SEENVIARON NOTIFICACIONES POR CORREQ
vigilancia, cumplis con las demas obligaciones gue se deriven FISICO Y VIRTUAL DE REQUERIMIENTOS DE
de la esencia o naturaleza del contrato. INFORMACION A B ENTIDADES ASIGNADAS.

* REVISION DE RESPUESTA DE
REQUERIMIENTO DE INFORMACION A LAS
SIGUIENTES ENTIDADES:

ESE HOSPITAL DE BARANOQA.
MUNICIPIO DE LURUACOQ.
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Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los siguientes:

N/A.

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADQS, quien actla en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,

en calidad de SUPERVISOR, deja conslancia que el confratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo

sefiaado en el Esludio previo y la propuesta presentada, como lambién la verificacién del pago de las Estampillas

Depzrtamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.
r

Se firma en Barranquilla, a los (@1' dias del mes de abril de 2021.

— Q.0

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

C.C No. 12.561.345 de Santa Marta

Subsecretario de Rentas / Supervisor

R/ DARLING ISAZIGA q .

NIT: 890.102.006-1}
Cédigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000
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MISAEL ARTETA MOLINARES

€.C No. 8.733.635 de Barranquilla.

Contratista.
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