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I. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 6.

Cantrato N*

202100542

lombre del Supervisor

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre del contralista CLAUDIA PACHECO CASTELLANOS

Identificacion del contratista 32.850.450 de Sabanalarga — Aflantico.

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.

Objeto del contrata

El plazo de ejecucion del contrato sera por seis (6) meses, Contades a partir del cumplimiento de los requisitos

Plazo de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (C.D.P) 202100288 Fechadel C.D.P 22 de Enero de 2021
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100638 Fecha del R P 3de Febrero de 2021
Contrato Inicial $ 25.950.000
Adicion 1 $
Valor del contrato Adicidn 2 3
(— Adicién 3 $
Total $ 25.950.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
2021-02-03 2021-08-02 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
“Vigencia
Amparos Aseguradora No de Poliza Desde Hasta
N/A N/A
Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento NA N/A NIA N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anlicipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y comecto funcionamiento de los bienes y N/A N/A N/A N/A
_equipos suministrados
Salarios y presiaciones N/A N/A NIA NA
Respansabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A NA
Otros N/A N/A N/A N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Conlrato Inicial $§ 25.050.000
dicién No. 1 $
“Adicién No. 2 L]
Adicién No. 3 3
Valar Total del contrato $25.950.000
Porcentaje del Anlicipo [ %S
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $25.950.000
Valor por ejecutar $0
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.325.000
No. Faclura o Cuenta de Cobro 6.
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Il. Ejecucion Contractual:

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

Obligacién Contractual Producto

Brindar acompanamiento como Liquidador y aprobador de las
estampillas Pro- Hospital de Primery Segundo Nivel de Atencion, Pro-
Desarrallo e Impuesto de Regislro que recaen sobre aclos 0 Negocios
juridicos qua conlleven a Ia afactacion de bienes inmuebles sujetos a
reglstro ante tas oficinas de instrumentos plblicos de Barranquilla,
Soledad y Sabanalarga, a través del aplicativo VUR implemeniado por

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTQ DE LA GESTION TRIBUTARIA EN LA
SUBSECRETARIA DE RENTAS, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE
HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO EN LOS
ASUNTOS RELACIONADQOS CON LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ENCOMENDADAS.

el departamento para la reduccion de tramites y a favor de nuestros
contribuyentes.

Apayo en la atencion a los contribuyentes de la Estampilla Pro-
Hospital, Estampilla Pro-Oesarrollo e Impuesta de Registro.

Cumplir con las demés obligaciones que se deriven de la esencia 0

naturaleza del Contrato.

En el periodo del 3 Julio al 2 de Agosto de 2021:

Para impuesto de Registro y Estampilla Prodesarrollo revisé
506 registros, de os cuales aprobé 425 y denegué 81. En total
en el 4rea Vur se revisaron 4512, de los cuales 3735 se
aprobaron y 777 se denegaron.

En las liquidaciones de estampillas Prohospitales de primer y
segundo nivel revisé 120 registros, de los cuales aprobé 104
y denegué 16. En total en el drea Vur fueron revisadas 794
estampillas Prohospitales de Primer y Segundo nivel de
Atencién, de las cuales 698 se aprobaron y 95 se
denegaron.

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

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS, quien actua en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista ejecuto 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 |as Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, el 3 de Agosto de 2021.
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GONZALO GunERRéﬁAz GRANADOS

C.C No.12.561.345 de Santa Marta
Subsecretario de Rentas/ Supervisor
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CLAUDIA PACHECO CASTELLANOS

C.C. N° 32.850.459 de Sabanalarga — Atico.
Contratista. :
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