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|. Datos Generales del Contrato

1. DENDMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 005

Contrato N*

2021000211

Nombre del Supervisor

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES I

Nombre del contratista

Enrique Horacio Castaneda Marquez

Identificacion del contratista

12.595.116

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 ASIGNADOS.

Plazo

El plazo para la ejecucidn del contrato serd por seis (6) meses, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion

ﬁ;";j’;‘t’j;’;g‘(’g’g‘;‘,‘;" de Disponibitidad 202100081 Fecha del C.D.P 08/01/2021
Nimero de Registro Presupuestal {R.P.) 202100395 Fecha del R.P 26/01/2021
Contrato Inicial $ 31.050.000
Adicion 1 $
Valor del confrato Adicion 2 T
Adicion 3 $
Total $ 31.050.000
Fecha de inicio del contrate Fecha de terminacian def contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2021-01-26 2021-07-25 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en e} contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
N/A N/A
Calidad del servicio N/A N/A NIA NIA
Cumplimiento N/A N/A NIA N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad vy correcto funcionamiento de los bienes y N/A N/A NiA NIA
equipos 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

Descripclon Valor

Valor del Contrato Inicial $ 31.050.000
Adicign No. 1 $

Adicidn No. 2 $

Adicién No. 3 $

Vailor Total de! contrato $ 31.050.000
Forcentaje de! Anticipo [ % [ $

Porcentaje del Pago anficipado | % [ %

Valor Ejecutado deil Contrato $ 25.875..000
Valor por ejecutar $5.175.000
Valor a pagar en el presente Informe $5.175.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 5.
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. Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion
del contrato.

Obligacién Contractual X Producto

. Apoyo en la proyeccién de reSpuestas
Avocar conocimiento. Brindar acompanamiento en la

proyeccién de acuerdos de pago. Brindar acompanamiento en de derechos de peticion. Proyeccién de
la proyeccién de oficios de embargo, oficios de desembargo y ) ibid
mandamientos de pago. Brindar acompahamiento en el repuestas de quejas recibidas por correo

proceso de notificacién por web de las excepciones realizadas

. y . institucional 2900 peticiones,
a los mandamientos de pago. Brindar acompanamiento en la

proyeccidn de respuestas a peficiones y Brindar «  Coordinacion grupo PQR {Peticiones, Quejas Y Reciamos),

acompanamiento en la rendicidn de informes, Cumplir con las

demas obligaciones que se defiven de |la esencia o naturaleza +  Reasignacion de solicitudes a los diferentes miembros del

del Contrato. grupe PQR, asi: HECTOR DUQUE 380, SOLANGEL
HERRERA 930

. Respuesta de peticlones realizadas 120.
. Atencion ventanilla PQR, per eventualidad COVID19

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

GONZALQO GUTIERREZ DIAZ GRANADQS, quien actda en nombre y representacion del DEFARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el
objeto del contrato conforme a o sefialado en el Estudic 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 28 dias del mes de junic de 2021
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GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS ENRIQUE HORACIO CASTANEDA MARQUEZ
C.C No0.12.561.345 de Santa Marta C.C. 12.595.116 .
Subsecretaric de Rentas/ Supervisormé Contratista. T

Reviso: an

MARTHA SLEMAN CHAMS

C
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