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. Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. I 001
Contrato N° 20210245
Nombre del Supervisor Abel Ricardo Castillo Rueda
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestacion de Servicios I Otro:
Nombre del contratista ALVARO TO9RRES MORENO.
Identificacion del contratista C.C. No. 7462477
Objeto del contrato Apoyo a !0 gestion odm|n|sTro{T|v<‘:|, operativa y misional del Instituto Departamental de
Recreacioén y deportes del Atlantico
Plazo Tres (3) Meses
Numero de Certificado de Disponibilidad 148 Fecha del C.D.P 17/08/2021
Presupuestal (C.D.P)
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 986 Fecha del R.P 10/09/2021
Contrato Inicial $ 12.600.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 S
Adicion 3 $
Total $ 12.600.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
10/09//2021 30/11/2021
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 'y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcién Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) $ 12.600.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 12.600.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % [ $
Valor Ejecutado del Contrato $ 4.200.000
Valor por ejecutar $ 8.400.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 4.200.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 001

1. Ejecucién Contractual:

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

contrato.
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Obligacién Contractual Producto

e Capacitacion creacion clubes 4-6-12-13-18-20 septiembre
2021.

e Proyecto de respuesta Fundacion Para Todos.

e Proyecto de respuesta a Anlly Johana Moyano sobre apoyo
a menor de edad.

e Traslado por competencia del derecho de peticion al tesorero
y revisor fiscal de la Liga de Balonmano del Atlantico.

e Proyecto de resolucién apoyo a ciclistas del Atlantico a
Nacional de Cali.

e Proyecto de respuesta al revisor fiscal del Club de la Junta
de Accion Comunal Villa Carolina.

e Proyecto de respuesta a informacion solicitada por el
Coordinador de Deportes de Polonuevo, Raul Rivera.

Apoyo a la gestion administrativa,
operativa y misional del Instituto

Departamental de Recreacion y e Repuesta a tutela presentada por la Liga de Balonmano del
deportes del Atlantico Atlantico. Sobre Juegos Mar y Playa.
e Respuesta a derecho de peticion del Club Deportivo JIMRJ de
Repelén.

e Asistencia legal a Liga de Racquetball del Atlantico.en
Juegos Mar y Playa.

e Proyecto de resolucion de apoyo a deportista Valentina
Barrios.

e Proyecto de resolucion apoyo a deportistas Eliecer Oquendo.

e Proyecto de respuesta a Liga de Softball del Atlantico.

¢ Proyecto de respuesta a solicitud de la Liga de Pesas del
Atlantico.

Los soportes documentales del desarrollo de las actividades antes mencionadas son los siguientes:

Cuenta de cobro N° 001

Informe de gestion N° 001

Soportes de pago a sistema integral de seguridad social correspondiente al mes de abril del 2021.
Certificacion para efectos de retencion en la fuente ley 1819 de 2016 — Rentas de Trabajo.

Abel Ricardo Castillo Rueda,Profesional Universitario del Instituto Departamental de Recreacion y Deportes del
Atlantico - INDEPORTES, quien actla 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 las Estampillas y/o Impuestos Departamentales y de la acreditacion del pago
de seguridad social.

Se firma en Barranquilla en el mes de septiembre del 2021
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ABEL RICARDO CASTILLO RUEDA ALVARO TORRES MORENO
C.C No. 72329715 C.C No. 7462477
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