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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. |6
Contrato N° 202100209
Nombre del Supervisor GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS i
Nombre del contratista FLOR MARIA ZABARAIN D’ARCE
Identificacién del contratista 22.411.680
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
Obieto del contrato 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 El plazo para la ejecucién del contrato serd por seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D P) 202100091 Fecha del C.D.P 08/01/2021
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100302 . Fecha del R.P 2510112021
Canttrato Inicial $ 41.598.000
Adicién 1 3
Valor del contrato Adcen s 3
Adicién 3 3
Total $ 41.598.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensidn Fecha de reinicio
25/01/2021 24/07/2021 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
NiA NIA
Calidad del servicio N/A N/A NIA N/A
Cumpiimiento N/A, N/A N/A N/A
Anlicipo 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
equipes suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A NIA NiA
Otros N/A N/A N/A N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATQ

Descripcion Valor

Valor ded Contrato Inicial $ 41.598.000
Adicidn No. 1 $

Adicion No. 2 $

Adicidn No. 3 $

Valor Total del contrato $ 41,598.000
Porcentaje del Anticipo % |8

Porcentaje del Pago anticipado % 18

Valor Ejecutado del Contrato $ 41.598.000
Valor por ejecutar $ 0

Valor a pagar en el presente informe $ £.933.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 6.
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Il. Ejecucién Contractual:

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

Qbligacién Contractual

Producto

Acomparnamiento en el proceso de fiscalizacion del
impuesto al consumo de cervezas. Acompafiamiento en
la proyeccion de actos administrativos en la etapa de
discusion y recursos relacionados con el impuesto al
consumo. Acompafamientc en la proyeccién de
respuestas a derechos de peticion relacionados con el
impuesto al consumo. Cumplir con las demas
obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza
del Contrato

Elaboracion y acompafiamiento en la  ejecucion de
los diferentes programas de fiscalizacion del Impuesto
al Consumo y/o Participacion de Licores y Alcoholes
que administra la Secretaria de Rentas.

Proyeccién de Actos Administrativos relacionados con
el proceso de fiscalizacion del Impuesto al Consumo
de Cerveza, sifones, refajos y mezclas.

Proyeccion de respuestas de Derecho de Peticion
relacionados con el Impuesto al Consumo y/o
Participacién de Licores

Proyeccion de actos administrativos en la etapa de
discusién y recursos relacionados con el impuesto al
consumo y/o participacién de licores y alcoholes

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

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOQS, quien actta 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
verificacion del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los 27 dias de mes de julio de 2021
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GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS FLOR MARIA ZABARAIN D’ARCE

C.C No.12.561.345 de Santa Marta C.C. 22.411.680
Subsecretario de Rentas/ Supervisor Contratista.
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