
Cddigo: GC-FT-65

Varsidn: 3A PAgina: 1 de 1

Vigente Desde: 23/11/2021

1. Datos generates

Numero del Corrtrato o Cocveno FONDIGER 136-202* Fecha suscripcidn contrato o convemo:: 13/08/2024

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

900 796 786Ptazo de Ejecucidn (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de CAdula o NIT:

ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGOPeriodo del Informe: al13 2024 10 20249

CC 51 604 485Interventor (si Aplica)

SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCES Y DESASTRES

Cargos supervisores de otras ontidades (Si Aphca)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDIGER

Objeto Contractual:

2. Informacidn presupuestal y plazo de ejecucidn

Valor COP Numero CDP Fecha CDP
Aporte IDIGER Fuente de Recursos

Fecha RPValor RP Numero RP
$ 300.000 000

3713 Fecha CDP 26/01/2024Valor CDP $ 300 000.000 Numero CDP

Fuente de Recurs osAporte FONDIGER

$ 300 000 000 Numero RP 11063 Fecha RP 14/08/2024Valor RP

S 300.000 000Valor Total

Descnpcion

Valor Total $ 300 000.000

2.1 Adlciones y Prdrrogas

Numero CDP Fecha CDPValor CDP
Fi>er'le de RecursosAporte IDIGER

vaor RP Numero RP Fecha RP

Numero CDP Fecha CDPValor CDP
Fuente de Recurs osAporte FONDIGER

VAorRP Numero RP Fecha RP

Subtotal
0

$ 300.000.000

Descripcidn

12

S 300.000.000Valor Total

Si tiene mas de dos adic/ones y prorrogas msede las casillas necesanas

Valor disminucidn :Fecha Documento Dismmucion:

DescnpctPn del motive de la dismmucrOn

NOVEDADES DE EJECUClON PRESUPUESTAL

2.3 VALOR TOTAL Y PLAZO TOTAL MAS MODIFICACIONES

S 300 000 000 12 meses

Numero de Cedula o NIT:
Nombre del Representante Legal:
(Quien en tenga la facuitad en el periodo)

2.2 Dismlnuclones (Cuando Aplique)

I

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 ACTIVIDADES DE GESTlON DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL. EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

Cantidad Total de meses 
(Total plazo de ejecucion)

Cantidad de rneses de 
prdrroga 1

Cantidad de Adiciones 
(Sume la cantidad do adiciones realizadas)

12 MESES O HASTA AGOTAR 
RECURSOS

Valor Total (Imcial ♦ 
Adicidn 1)

Valor Total de Contrato/Convemo 
(Valor Imcial ♦ Valor total de las Adiciones)

Nombre del Representanta Legal: 
(Quien en tenga la facuitad en el periodo)

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

Plazo Imcial de Ejecucidn 
(meses)

Valor Adicion No. 1 del 
contrato/convenio

Valor Inicial del 
contrato/convenio

Iporte 
Cooperante/Parte 

Convimente 
(Diner o/Especie) 
Segun Aplique

Plazo Total de Ejecucidn 
(Cantidad de meses imcial ♦ Cantidad de mese 

prorrogas)

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

Aporte 
Cooper ante/Parte 

Convimente 
(Diner o/Especie) 
Segun Aplique

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

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER 
(segun cMusula del supervisor del contrato/convenio) Si
Aplica

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

—/x



C6digo: GC-FT-65

Varsidn: 3A PSgina: 1 de 1

Vigente Desde: 23/11/2021

1. Det os generales

Numero del Contrato o Convento FONDIGER 136-2024 Fecha suacnpcidn contrato o convenio:: ’3/06/2024

Tipo de contrato SUMINISTRO Nombre o Razon Social del Contratiata: ATLAS CONTINENTAL GROUP SAS

Plazo de EjecuciOn (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero da COdula o NIT: 900 796 786

Periodo del Informe: ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO13 9 2024 10 2024

tntorventor (al Aplica) CC 51 604 465

 ntes) - (Si
SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Cargos aupervtaores de otras entidades (Si Apiica)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDtGER

Objeto Contractual:

2.4. Antlcipo ( SI Apllca)

dd

4. Certlficaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certrficado Fecha de certrficacion Valor pagado Observaciones

12/09/2024 2.622.240
7/10/2024 FACTURA EN TRAMITE CON EL PRESENTE INFORME4 042 008

DLSCRIPCION

TOTAL FACTURA ACFE 135

5. Pagos Efectuados

Numero de pago/desembolso Fecha y numero de la orden de page correspond>ente

2622.240 OP 26355 del ’9/09/2024

TOTALES 2.622.240

Nombre Supervsores de < 
apiica)

Nombre del RapresenUnte Legal: 
(Qiaen on tonga la facultad en el periodo)

Fecha Pago del 
Anticipo

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

3. Informacion relacionada con la contratacidn derivada
(Este aparte s6lo deDe dibgenciarse en el evento de existr contratacidn denvada. Se debe aHegar la reiaodn de la mtsma y el estado cue reports la entidad quo adelante la contratacidn denvada en caso que no sea directamente el IDIGER O IDIGER - FONDIGER)

Cargo del Supervisor (1) del IDtGER 
(segun cllusula 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 GEST10N DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL. EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

Porcentaje de AmortizaciOn 
(Si Apiica)

Observaciones 
(si el valor pagado hie drferente al pactado en la minula, descnbir breve justrficactOn, descuentos y concepto de os 

mismos)

El supervisor cerltfica la ewstenca de conlratacxJn denvada del Centra to (Convenio) Na de . consistent en (cantidad) cont rat os. susentos por (contraiante). con el fin de (objeto) De iguai manera alega relacion de dicha contratacidn. en folios, en 
la cual se identifica el numero de contrato. ia fecha de suscnpcion el ccntratsta. el cO|eio. ta duracrin. 4 valcr. observaconw generaies y 3 certificacidn expresa del Ccnlratante de que dicha contratacion denvada se encuentra finalizada y/o nquidada. y de que tedos sus contralistas se encuenlran a 
paz y salvo ixx Iodo concepto

Valor Anticipo 
(Si Apiica)

Valor de desemboiBo (SEGUN 
FORMA PACTADA)

Numero da C«dula o NIT:
Nombre dal Representante Legal: 
(Qumo en tenga la facultad en el periodo)

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER 
(segun ctusula del supervisor del contrato/convenio) Si
Apiica

INFORME PERIODIC© DEL SUPERVISOR
(Para Contratos diferentes la prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestiPn)

Agosto 16 de 2024 a Septiemore 12 de 2024 
Sepliemp'e 13 de 2024 a Octubre 7 ce 2024

REFRIGERIO TIPO C ALMUERZO
REFRIGERIO TIPOC ALMUERZO
REFRIGERIO TIPO C ALMUERZO
REFRIGERIO TIPO A________________
AGUA EN BOTELL/X DE MlNlMQ 300 ML

REFRIGERIOS RECIBIDOS A SATlSFACClON QUE CERT1F1CAN EL PRESENTE INFORME 
CANTIDAD ______ 

_____________________ 10 
46 
46

VR. UNIT
S 25 CXK>
5 25 ijOO
5 25 000
S 15.500
S 1 800

VR. ANTES IVA 
I ■CO (XX) 
250 000 

1.150.000 
/13 OGO 
129 600 

3.742.600

VR. TOTAL
1 620 000 
>70 000

1 242 000
770 040
139 968

4 042.008

IMPOCONSUMO
1 20 000 
20.000
92 000
37 040 
10.368

299.408

PEDIDO No, 
3

I I



C6d»go: GC-rr-fi5

Version: 3A PAgira: 1 de 1

Vigente Oesde: 23/11/2021

1. Datos generates

Numero del Cootrato o Convenio FONDIGER 136-2024 Fecha suscrtpcibn contrato o convenio:: ’ 3/08/2024

Tlpo de contrato SUMINISTRO Sombre o Razdn Social del Contratista: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S

Ptazo de Ejecucion (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de Ceduia o NIT: 900.796 786

Periodo del Informe: ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGOal13 9 2024 10 2024

Interventor (si Apbca) CC 51 604-185

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/Llberaciones/Reducclones al valor (si apllca)

Concepto Descuento/LiberacidrVReduccionFee ha Descuento/Liberaadn/Reduccidn Valor Descuento/Liberacidn/Reduccidn

TOTAL

Concepto reintegroFee ha reintegro Valor reintegro

Amparos Compariia aseguradora No. de poiiza
Deade (Dial mes/ ario) hasta (Dla/ mes/ afto) Valor del amparo

2146-101096191
SEGUROS DEL ESTADO 15.000 00013/08/2024 23/08/2028 16/08/2024

RESPONSA6ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 21-40-101203597 13/08/2024 23/08/2025 16/08/2024 260.000 000

Si se presantan mas prfjtrogas. incluir mAs filas para Pstas

Si No X

Si hay algun nesgo qua so malenaltzP o qua tiena alt a prohabilidad de ocurrencta debe inform arse a la Ohcma Asasora Juridica.

11. Veriflcacion Pago al Slstema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Fee ha emision de Informe 10 2024

Arma

Nombre Supervisor SANDY H. II Nombre Apoyo Supervisor

Nota: Si se requiere la firma de mas personas qua intervtmeron an el e/erctcio de supervision, se podran incluir.

Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (Si 
aplic)

9. Seguimwnto a matrlz de rlesgos 

[

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER
(Begun clausula de supervision del contrato/convenio)

Cargo Supervisor SUSOtRECTORA PARA EL MANEJO DE EMERGENCtAS
DESASTRES X

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.

Numero de Cedula o NIT:
Nombre del Repreeentante Legal:
(Quten en tenga la facultad en el periodo)

Nombre del Representante Legal: 
(Owen en tonga la facultad en el periodo)

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS. COMIDAS. Y/O AGUA PARA GARANTIZAR CONDICIONES DE 3IENESTAR AL PERSONAL QUE APOYA LAS ACTIVIDADES DE GESTlON DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL. EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC

La supervision y/o mtervenloria venfico el curnplimenlo del contratista de sus cOligaciones con el Sistema de Segundad Social Integral y para ti scales conlorme a les document os (plamllas. pagos, cert rficac tones) alegados xr al contraUsla en cumpl«m»enlo de Io estabiecido en el artlculo 50 de la ley 789 
de 2002.'(.. ) venficar y de,ar constancia del cumpWniento de las coiigaoones del contratista (rente a les aportes menexjnados durante toda su vtgencia. estabieciendo una correcta relactOn entre el monlo cancelado y las sumas que debiercn haoer sido cotizadas ( .) Cuando la contratacidn se reahce 

con personas juridteas, se deberS acreditar tf paqo de los aportes de sus empieados, a 'os sistemas mencionados mediante certificaadn axpedida por « revisor fiscal/ )' Nota. Esta venficactOn se hard cada vaz que exista page a favor del contratista, dependera de la forma de page pactada.

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

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

Luego del sequimiento deteetd alguno con alia probabiiidad de ocurrencia?

Registre cual(es) nesgots) deteclo con aita probabilidad de ocurrencia:
Observaciones adtcicnaSs

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMINIZACIONES 

LABORALES

7. Relntegros efectuados (si aplica) 
Comprobante reintegro|

8. Garanti as

13/08/2024

13/08/2024

23-'02/2026

23/02/2026

60.000.000
f>0 000 000

Vigencia
Fee ha aprobacidn (Dia/ mes/ 

aho 
16/08/2024
16>08/2024

ICIA '


