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1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |03

Contrato N°

20230003

Nombre del Supervisor

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ |

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Prestacion de Servicios

| otro:

Nombre del contratista

JUAN RAMON BETHEL CASTELLAR

Identificacion del contratista

72.195.647

Objeto del contrato

Prestacion de servicios Profesionales para Apoyar al Instituto Departamental de Recreacion y Depnrtes del

Atlantico en el desarrollo de sus programas misionales

Plazo

Hasta el 31 de enero de dos mil veintitrés (2023), contados a partir del cumplumlento de los reqws;tos de

perfeccionamiento y ejecucion.

i

Numero de Certificado de Disponibilidad 5
Presupuestal (C.D.P) 15 Fecha del C.D.P 23/01/2023 e
NUmero de Registro Presupuestal (R.P.) 36 Fecha del R.P 26/01/2023 |

Contrato Inicial $ 22.000.000
Adicién 1 $
Valor del contrato Adicion 2 3
Adicion 3 $
Total $ 22.000.000 i
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinic
(dd-MM-yyvy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
26/01/2023 31/05/2023 z il
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): A
Vigencia
Ampares Aseguradora No de Pdliza Desde
(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) $ 22.000.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $ 22.000.000
Porcentaje del Anticipo [ % | $
Porcentaje del Pago anticipado | % | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 12.000.000
Valor por ejecutar $ 10.000.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 5.000.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 03
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I. Ejecucion contractual: el informe de ejecucién del contratista junto con los
soportes del caso se puede verificar en la plataforma SECORP Il, contrato No.
20230003 asi mismo, los documentos hacen parte del expediente contractual |
correspondiente. _

Il. Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato. . = | |
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el , - |
tratamiento y/o control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios |
previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacion de los mismos. Lo |
anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de |
acuerdo a las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorig!j);,
cumplimiento a la fecha. R § i

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ, quien actia en nombre y representacion del
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL
ATLANTICO, en calidad de supervisor, deja constancia de 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 verificacién el pago de las estampillas -
distritales y departamentales, y de la acreditacion del pago de seguridad social, para
el periodo correspondiente. it

Se firma en Barranguilla el 31 de marzo del 2023.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
T.: 73.101.819
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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