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. .Datos Generales del Contrato

1. DENDMINACIDN DEL CONTRATO {NFORME No. | ]

Contrato N° 202100223

Nombre del Supervisor GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS l
Nombre del contratista Diego Fernando Arana Moreno

Identificacion del contratista 8.639.135

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESI{ONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
Objeto 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.

El plazo para la ejecucion det contrato serd por seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento

Plazo de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numera de Certificado de Disponibﬁidad
Presupuestal (C.D.P} 202100091 Fecha del CD.P 08/01/2021
Numero de Registro Presupuestal (R.P.} 202400394 Fecha del R.P 26/01/2021
Contrato Inicial ' $ 25.950.000
Adicién 1
Valor el conirato Adicion 2
Adicién 3
Total 25.950.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de tterminacian del contratc Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2021-01-26 2021-07-25 N/A N/A
3, GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las soficitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
N/A WA
Calidad del senvicio NiA N/A NIA N/IA
Cumplimiento N/A N/A N/A Nia
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Paga anticipada N/A N/A N/A NIA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y NiA N/A NIA, NIA
equipos suministrados
Salarios y prestaciones N/A N/A N/A NIA
Responsabilidad Civil Extraconiractual N/A N/A N/A N/A
Dtros NIA N/A N/A N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcién Valor

Valar del Contrate Inicial $ 25.950.000
Adicién No. 1 $

Adicién No. 2 $

Adicién No. 3 §

Valor Total del contrato b 25.950.000
Porcentaje del Anticipo | % § §

Porceniaje del Page anticipado [ % 1%

Valor Ejecutado det Contrato $ 25.950.000
Valor por ejecutar $ 1]
Vaior a pagar en ei presente Informe $ 4,325.000
No. Factura o Cuenta ¢e Cobro 6.

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico Tl (5751330 7600
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobemador@atianticogovce

1509001 | NIT: 5301020067
Cédigo Postal 180003

Ciddigo DANE: 08-000
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Il. Ejecucion Contractual:

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

©Obligacion Contractual Producto

Aprobacién de las liquidaciones de las Estampilias Pro-
Brindar acompaiiamiento como Liquidador y aprobador de la | Hospitales de primer y segundo nivel de atencion, Pro-
Plataforma VUR. Cumplir con las demas obligaciones que se | Desarrollo e Impuestc de Registro que recaen sobre actos o
deriven de la esencia o naturaleza del Contrato. negocios juridicos que conlleven a la afectacién de bienes
inmuebles sujetos a registro ante las oficinas de instrumentos
publicos de Barranquilla y Sabanalarga, a través dei
aplicativo VUR implementade por el departamento para la
reduccion de tramites y a favor de nuestros contribuyentes.
Para el periodo comprendido entre el 26 de junio al 25 de
julio de 2021, para impuestc de registro y estampilla
prodesarrollo revisé 1005 registros, de los cuales aprobé 706
y denegué 299.

En total en area VUR se revisaron 4.465 registros, de los
cuales se denegaros 761 y se aprobaron 3.704.

En las liquidaciones de estampilla pro-hospitales de primer y
segundo hivel revise 283 registros, de los cuales 37 fueron
denegados y 246 aprobados.

En total en el area VUR se revisaron 858 estampillas pro-
hospitales de primer y segundo nivel de atencidn, de las
cuales se denegaron 83 y se aprcbaron 775 registros,

Apoyo en la atencién a los contribuyentes de la Estampilla
Pro-Hospital, Estampilla Pro-Desarrollo e impuestc de
Registro.

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

GONZALC GUTIERREZ DIAZ GRANADOS, quien actla en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el
cbjeto del confrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo vy la propuesta presentada, como también la
verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de ia acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los {26) dias del mes de julio de 2021

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS DIEGO FERNANDO ARANA MORENO
C.C N0.12.561.345 de Santa Marta C.C. 8.639.135 de Sabanalarga Atlantico
Subsecretario de Rentas rvisor Contratista.
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