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i. Datos Generales del Contrato

1.  DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 4

Contrato N°®

202100228

Nombre del Supervisor

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

Ana Juiia Jimehez Gémez

Identificacién del contratista

C.C. No. 44.192.306

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TRIBUTARIA EN LA SUBSECRETARIA DE RENTAS, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES QUE LE

SEAN ENCOMENDADAS

Plazo B meses, Contados a partir del cumplimiento de los requisites de perfeccionamientc y ejecucién.
Numere de Cedtificade de Dispenibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202100091 Fecha del C.D.P 8 de Enero de 2021
Namero de Registro Fresupuestal (R.P.} 202100383 Fecha del R.P 26 de Enero de 2021
Contrato tnicial $ 21.738.000
Adicién 1 $
Valer del contrato Adician 2 5
Adicién 3 b
Total b 21.738.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrate Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-01-26 2021-07-25 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las sollcitadas en el contrato}:
Vigengia
Amparos Aseguradora No de Péiiza Desde Hasta
NIA N/A
Calidad del servicio NIA 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 NiA N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienesy N/A N/A N/A N/A
£guipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A, NiA N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial $ 21.738.000
Adicién No. 1 §
Adicion No. 2 $
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrate $ 21.738.000
Porcentaje del Anticipo % 1 $
Porcentaje del Pago anticipado % | $
Valor Ejecutado del Contrate $ 14.492.000
Valor por gjecutar $ 7.246.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.623.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

1503001 NIT: 830.102.006-1
Codigo Postal: 080003

Cédigo DANE; 08000

Q, fcontac

Inveinguensl

Caile 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel. {57){5)330 7000

Linea Gratuita 0 8000 425 888  gobernador@atlantco

f a Atlantico para fa Gente




VERSION 001
G738 Acincico | | INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
& Y paraia Y/O INTERVENTOR FECHADE | ,orcoros
APROBACION

ll. Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacién las actividades reatizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion

del contrato.

Obligacion Contractual

Producto

Apoyo en la atencidn a los contribuyentes en la gestion de
documentos para legalizaciones de tornaguias de productos
importados.

Apoyo en la atencién y recepcion virtual de correos
electronicos de los contribuyentes en Ja gestién de
documentos para legalizaciones de tornaguias en productos
importados y nacionales.

Brindar acompanamiento a los contribuyentes y responsables
del impuesto al consumoe y participacion de licores, con el
proposito de optimizar el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias con el departamento.

Apoyo en la organizacion, relacién y proyeccidn de oficios
para el envio de las tornaguias legalizadas en el
Departamento del Atldntico para posteriormente devolverlas a
su lugar de origen en el periodo comprendido entre Octubre y
Noviembre de 2020.

Archivo de las tornaguias expedidas y legalizadas en el

Departamento del Atlantico.

Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la
esencia 0 naturaleza del contrato, .

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarollo de las actividades antes mencionadas

son los siguientes: N/A.

GONZALQO GUTIERREZ DIAZ GRANADQS, quien actia en nombre y representacién del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISCR, 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

verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de |a acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los {31) dias def mes de Mayo de 2021 -
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GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS ANA JULIA JIMENEZ GOMEZ
C.C Np.12.561.345 de Santa Marta C.C. 44.192.306 de Sabanaiarga Atl.
Subsecretario de Rentas/ Supervisor Contratista,
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