
Cddigo: GC-FT-65

Version: 3A PJbgwia: 1 de 1

Vigente Desdo: 23/11/2021

1. Datos generates

Numero del Contrato o Convenio FONDIGER 136-2024 Fecha auscnpctdn contrato o convemo:: 13/0&2024

Tipo de contrato SUMINISTRO Nombre o Razdn Social det Contratrata: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

Ptaxo de Ejecucion (mesea) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de CMula o NTT: 900.796.786

Periodo del Informe: ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO16 8 2024 al 12 9 2024

tnterventor (si Aplrca) CC 51 604 485

SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCES Y DESASTRES

Cargos superviaores de otras entidadea (SI Apllca)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDtGER

Otojeto Contractual:

2. Informacidn presupuestal y plaxo de ejecucidn

Vakx COP Numero CDP Fecha COP
Aporte I DIG ER Fuenle de Rocursos

Vakx RP Numero RP Fecha RP$ 300 000 000

Vakx CDP S 300.000 000 3713 Fecha CDPNumero COP 26/01/2024

Aporte FONDIGER -uente de Recursos

Vakx RP S 300 000.000 Numero RP 11063 Fecha RP 14/08/2024

Vakx Total S 300.000.000

DescnpciOn

Valor Total $ 300 000 000 ________ .......
2.1 Adlclones y Prdrroges

Vakx CDP Numero CDP Fecha CDP
Aporte IDIGER Fuente de Recursos

Vaor RP Numero RP Fecha RP

Vakx CDP Numero CDP Fecha CDP
Aporte FONDIGER Fuente de Recursos

Valor RP Numero RP Fecha RP

Subtotal
0

S 300.000.000

DescnpciOn

12

S 300 000 000Valor Total

S/ tiene mas de dos adtciones y prOrrogas msede las casillas necesanas

22 Dtsmlnuciones (Cuando Apllque)

Fecha Documento Dismmucion: Valor dlsmtnuciOn:

Descripcidn del mottvo de la dismmucidn

NOVEDADES DE EJECUCION PRESUPUESTAL

2.3 VALOR TOTAL Y PLAZO TOTAL MAS MODIFICACIONES

''
S 300.000.000 12 rneses

-Sr

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER 
(segun clausula del supervisor del contrato/convenio) Si
Apnea

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd 
publicada en el sitio web del Institute Distrital de la Gestidn del Riesgo y Cambio Climdtico.

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER 
(segun clAusula de supervision del contrato/convenio)

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS, COMIDAS, Y/O AGUA PARA GARANTIZAR CONDICIONES DE BIENESTAR AL PERSONAL QUE APOYA LAS ACTMDADES DE GESTlON DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL. EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

Plaxo Intcial da Ejecucidn 
(meses)

12 MESES O HASTA AGOTAR 
RECURSOS

Valor Total (Inicial *
AdiciOn 1)

Valor Total de Contrato/Convenio 
(Valor Inicial * Valor total de las Adiciones)

Nombre del Representante Legal: 
(Quien en tenga la facuttad en el periodo)

Numero de C^dula o NTT:
Nombre del Representante Legal: 
(Quien en tenga la facuttad en el periodo)

Plaxo Total de Ejecucidn 
(Cantidad de rneses inicial ♦ Cantidad de mese 

prdrrogas)

03-02-200-000-203-18 
(FONDIGER)

Cantidad Total de rneses 
[Total plaxo de ejecucidn)

Valor Adicidn No. 1 del 
contrato/convenio

Vakx Inicial del 
contrato/convenio

Cantidad de Adiciones 
(Sume la cantidad de adiciones realizadas)

Aporte
Cooper ante/ Parte 

Convtmente 
(Dinero/Especie)
Segun Aplique

Aporte 
Cooper ante/Parte 

Convimente 
(Diner o/Especie) 
Segun Aplique

Cantidad de rneses de 
prdrroga 1

Nombre Superviaores de otras enbdades (cooperantes) - (Si 
aplica)

INFORME PERIODICO DEL SUPERVISOR
(Para Contratos diferentes la prestacidn de servtcios profesionales y de apoyo a la gestidn)



Cddigo: GC-FT-65

Verskm: 3A PAgina: 1 de 1

Vigente Desde: 23/11/2021

1. Datos generates

Numero del Contrato o Convenio FONDIGER 136-2024 Fecha suscnpcidn contrato o convenio:: 13/08/2024

Tipo de contrato SUMINISTRO Nombre o Razon Social del Contratista: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

Ptazo de Ejocucidn (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de C6dula o NIT: 900.796.786

Periodo del Informe: ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO16 2024 12 9 2024

Interventor (si Aplica) CC 51 604 485

SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Cargos supervisores de otras entidades (Si Aplica)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDIGER

Objeto Contractual:

2.4. Antlcipo ( SI Aplica)

dd aaa

4. Certificaclc

Periodo certrficado Fecha de certrficaciOn Observaciones

FACTURA EN TRAMITE CON EL PRESENTE INFORMEAgosto 16 de 2024 a Sepbemtxe 12 de 2024 12/09/2024 2.622.240

OeCRIPClONPLDIDO No.

TOTAL FACTURA ACFE 335

5. Pagos Efectuados

Numero de pago/desombolso Fecna y numero de la ordon de pago correspondtente

TOTALES

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd 
publicada en el sitio web del Instituto Distrital de la Gestion del Riesgo y Cambio Climdtico.

3. Informacldn relaclonada con la contratacidn derlvada
(Este aparte s6to debe diHgenc^rse en el evento de ex/stir contratacidn derrvada. Se debe allegar la relacidn de la misma y el estado qua reporte la entidad que adelante la contratacidn denvada en caso que no sea directamente el IDIGER 0 IDIGER - FONDIGER)

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER 
(segun clausula del supervisor del contrato/convenio) SI
Aplica

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS, COMIDAS. Y/O AGUA PARA GARANTiZAR CONDICIONES DE BIENEST AR AL PERSONAL QUE APOYA LAS ACTMDADES DE GESTION DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL. EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJET1VOS DEL SDGR-CC.

El superviscr cerufica la ewstenaa de contratacidn denvada del Ccntralo (Ccnveno) No de , consist ante en (cantidad) contratos, suscntos por (c ent ra (ante), con el fin de (objeto) De igual mantra attega relaadn de dicha ccntrataciOn. en foies, en 
la cual se denlifica el numero de contrato. la fecha de suscnpaOn. el ccntrabsta. el cCjeto, la dtracrin, ei vakr. ohstrvaccnes generates y la certificacidn express del Ccntratante de que dicha contratacidn denvada se encuentra finalizada y/o hquidada, y de que tedos sus contratistas se encuenlran a 
paz y salvo per todo ccncepto

Valor Anticipo 
(Si Aplica)

Valor de desembotso (SEGUN 
FORMA PACTADA)

Porcentaje de Amorlizacion 
(Si Aplica)

Nombre del Repreeentante Legal: 
(Qiaen en tenga la facultad en el periodo)

Observaciones 
(si el valor pagado hie diferente al pactado en la minuta, describir breve justificaciOn. descuentos y concepto de los 

m ism os)

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER 
(segun clausula de supervisidn del contrato/convenio)

Numero de C6dula o NIT:
Nombre del Representante Legal: 
(Quran en tenga la facultad en el periodo)

Fecha Pago del 
Anticipo

Nombre Supervtsores de otras entidades (cooperantes) - (Si 
aplica)

INFORME PERlbDICO DEL SUPERVISOR
(Para Contratos diferentes la prestacidn de serviaos profesionales y de apoyo a la gestidn)

vr. unit 
5 15 500 
S 25 000 
S 25 000 
$ 15 500 
5 6 000

 
is por el supervisor 

Valor pagado

REFRIGERIO TIPO A___________
REFRIGERIO TIPO C ALMUERZO
REFRIGERIO TIPO C - ALMUERZO
REFRIGERIO TIPO A___________
8EBIDAS GALIEN IES

REFRIGERIOS RECIBIDOS A SATlSFACClON QUE CERT1FICAN EL PRESENTE INFORME 
CANTIDAD 

_____________________ 6 
10

_____ 90 
90

VR. ANTES IVA
33 OOP 
250000 
150 000 

1.395.000 
540 000 

2.428.000

IMPOCONSUMO
/ Up

20 000
12 000

111.600
43 200
194.240

VR. TOTAL 
>30 440 
270 000 
162 000 

1 506 500 
a83 2OO 

2.622.240

| "’'H |



2>
Cddigo: GC-FT-55

Versibn: 3A Pbgina: 1 de 1

Vlgente Desde: 23/11/2021

1. Dato* genera lea

Numero del Contrato o Convenio FONDIGER 136-2024 Fecha auacripcibn contrato o convenio:: 13/08/2024

Tipo de contrato SUMINISTRO biombre o Razbn Social del Contratiata: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

Plazo de Ejecucibn (meaes) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de Cbdula o NTT: 900 796 786

Periodo del Inform®: al ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO16 8 2024 12 9 2024

Interventor (si Aplica) CC 51 604.485

SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCES Y DESASTRES

Cargos supervisores de otras entidades (SI Aplica)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDiGER

Objeto Contractual:

6. Descuentos/Liberaciones/Reducciones al valor (si aplica)

Fecha Descuento/Liberacibn/Reduccibn Valor Descuento/Liberacibn/Reduccibn Concept© Descuento/Liberacibn/Reduccibn

TOTAL

Fecha remtegro Valor remtegro Concept© remtegro

Amparos Comparila asegurodora No. de pbllza
Desde (Dia/ menJ arto) hasta (Dia/ mes/ arto) Valor del amparo

21-46-101096191
SEGUROS DEL ESTADO 13/08/2024 23/08/2028 16/08/2024 15.000.000

21-40-101203597 13/08/2024 23/08/2025 16/08/2024 260 000.000

Si No X

Si hay algun nesgo que se matenaluh o quo hene alia pmbabitidad de ocurrencia debe intormarse a la Oficina Asesora Jurid tea.

11. Veriflcacibn Pago al Slstema de Seguridad Social Integral y Paraflscales.

Fecha emision de Informe 12 9 2024

Arma

Nombre Supervisor SANDY HM Nombre Apoyo Supervisor

Note: Si se requiere la firms de mis personas que intervmieron en el ejercicio de supervtsidn, se podran incluir.

Cargo Supervisor SUBOIRECTORA PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y 
DESASTRES

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER 
(segun clbusula del supervisor del contrato/convemo) Si 
Aplica

Nombre del Representante Legal: 
(QuMn en tenge la facurtad en el periodo)

La supervision y/o mlerventoria venfico ei cumplimento del contralisla de sus obliqaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales conforme a les dccumentos (planiilas, pages, certficacones) adegados per el contratista en cumplimiento de Io estab-ecido en el artlculo 50 de la ley 789 
de 2002.venficar y dejar const an cia del cumplimiento de las abligaaones del contratista 'rente a les apodes mencicnados durante loda su vigencia. eslableciendo una correcta relacion entre el men to cancelado y las sumas que debiarco haoer sido cotizadas (..) Cuando la contratacibn se realice 

con personas juridicas. se oebe'a acredilar el page de les apodes de sus empleados, a tas sistemas mencionados mediante certificacion expedida por el revisor fiscal/...)' Note: Esta veriftcaabn se hara cada vez que exists page a favor del contratista. dependera de la forma de pago pactada.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente estd 
publicada en el sitio web del Institute Distrital de la Gestion del Riesgo y Cambio Climdtico.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS. COMIDAS. Y/O AGUA PARA GARANTIZAR CONDICIONES DE BIENESTAR AL PERSONAL QUE APOYA LAS ACTTV1DADES DE GESTlON DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL. EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

Numero de Cbdule o NTT:
Nombre del Representante Legal:
(Quien en tenge la fecuitad en el periodo)

Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (SI 
aplica)

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER 
(segun clAusula de supervision del contrato/convemo)

INFORME PERIODICO DEL SUPERVISOR
(Para Contratos Oiferentes la nrestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la geslidn)

_ d

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA CONTRACTU AL

Si se presenfan mas prdrrogas. inclwr mds filas para dsfas

Luego del segmmiento detecto aiguno con alia probabikdad de ocurrencia?

Regrstre cual(es) riesgo(s) detectb con alia probabilidad de ocurrenoa.
Ohsur-acKx-Hs adicionales:

13/08/2024
13/08/2024

23/02/2026

23/02/2026

60.000.000
60 000 000'

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 
CAL IPAD DEL SERVICIO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOC1ALES LEGALES E INDEMINIZACIONES 
LABORALES

Vigencia
Facha aprobacibn (Dia/ mes/ 

aflo
16/08/2024

16*08/2024

9. Seguimlento a matriz de riesgos

7. Rein teg roe efectuados (si aplica) 
Comprobante remtegro I

8. Garantias


