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FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR
I Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. I 003

Contrata N° CD-20210265

Nombre del Supervisor Jose David Vecino Martinez

2. DE LA ETAPA CONTRAGTUAL

Tipo de contrato Prestacion de Servicios | otro:

Nombre del contratista Luis Carlos Sajona Alvarado

Identificacion del contratista 1129484952

Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y MISIONAL

DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO
El plazo para la ejecucion dsl Contrato sera Hasta el treinta (31) de DICIEMBRE de 2021, contados a partir

Pl del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento ¥ ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80
=z0 | de 1993, -
Numero de Certificado de Disponibilidad 148 17/08/2021 ~©
Presupuestal (C.D.P) 224 Faciadal 0P 29/11/2021
) : 957 07/0812021
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 1401 Fecha del R.P 30/11/2021
Contrato Inicial $6000000
Adicié 2.000.
Valor del contrato AL 2 000,000
Adicion 3 ]
Total $ 8.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
70972021 31122021
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

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) § 6.000.000
Adicién No. 1 $2.000.000
Adicién No. 2 $ -
Adicién No. 3 [
Valor Total del contrato $ 8.000.000
Porcentaje del Anticipo % |8
Porcentaje del Pago anticipado % | §
Valor Ejecutado del Contrato $ 6.000.000
Valor por ejecutar $ 2.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 003
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FORMATO DE INFORME DE GESTION DEL SUPERVISOR

IL Ejecucién Contractual:
] Se relaciona a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién del

contrato.
Obligacion Contractual : Producto

- Brinde apoyo en los procesos
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA administrativos que me fueron asignados.
GESTION ADMINISTRATIVA, " OPERATIVA Y - Apoye logisticamente en las actividades
MISIONAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE desarrolladas por INDEPORTES. .
RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO - Apoye en el desarrollo de actividades

ejecutadas por INDEPORTES.

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

Cuenta de cobro N° 003 £ :

Informe de gestién N° 003 _
Soportes de pago a sistema integral de seguridad social correspondiente al mes de Octubre de 2021
Certificacion para efectos de retencion en la fuente ley 1819 de 2016 — Rentas de Trabajo.

Jose David Vecino Martinez, Profesional Especializado del Instituto Departamental de Recreacion y Deportes del
Atlantico - INDEPORTES, quien actGa 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, a los dos (2) dias del mes de Diciembre de 2021
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JOSE DAVID VECINO MARTINEZ LUIS SAJONA ALVARADO
Identificacién: 1045719822 Identificacion: 1129484952
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