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4\ INFORME PERIODICO DEL SUPERVISOR Aty
¥ & (Para Contratos la de servicios y de apoyo a la gestion) Pagina: 1 de 1
? Vigente Desde: 23/11/2021
1. Datos generales

Nimero del Contrato o Convenio

FONDIGER 136-2024

Fecha suscripcion contrato o convenio::

13/08/2024

(Quien en tenga |a facuitad en el periodo)

Tipo de contrato SUMINISTRO Nombre o Razén Social dei Contratista: ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A'S
Plazo de Ejecucion (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de Cédula o NIT: 900.796.786
. Nombre del Representants Legal:
Periodo del informe: 13 [ 9 l 2024 al 7 10 2024 (@ 0 la & aadl ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
Namero de Cédula o NIT:
Interventor (si Aplica) Nombre del Representants Legal: CC 51.604 485

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

SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (Si

aplica)

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

Cargo Apoyo a la Supervisién del IDIGER

Cargos supervisores de otras entidades (Si Aplica)

Objeto Contractual:

[CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SDGR-CC.

[CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS, COMIDAS, Y/O AGUA PARA GARANTIZAR CONDICIONES DE BIENESTAR AL PERSONAL QUE APQOYA LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE RIESGOS Y LOS SERVICIOS DE RESPUESTA EN EL DISTRITO CAPITAL, EN

2. y plazo de
Vaior COP Namero CDP Fecha COP
Aporte IDIGER Fuente de Recursos
Valor Inicial del $ 300,000,000 Valor RP Nurmero RP Fecha RP
contrato/convenio 4
Valor COP $ 200,000.000 Numero CDP 3713 Fecha CDP 26/01/2024
03-02-200-000-203-18
Aporte FONDIGER Fusle de Racursce (FONDIGER)
Valor RP $300.000.000 Numero RP 11063 Fecha RP 14/08/2024
Valor Total $ 300.000.000
i Aporte
Plazo Inicial de Ejecucion | 12 MESES O HASTA AGOTAR
(meses) RECURSOS Cooperante/Parte
Conviniente
(Dinero/Especie)
Segun Aplique
Valor Total 5 300.000.000
2.1 Adiciones y Prérrogas
Valor CDP Numero CDP Fecha COP
2 Aporte IDIGER Fuente de Recursos
Valor M':""‘ Nl Valor RP Nimero RP Fecha RP
‘ Valor CDP Nurmero COP Fecha COP
Aporte Fi Fuente de Recursos
Valor RP Numero RP Fecha RP
Cantidad de meses de 6 Subtotat
prorroga 1 Valor Total (Inicial +
Adicién 1) $ 300.000.000
Aporte
Cooperante/Parte
Conviniente
(Dinero/Especie)
Cantidad Total de meses 12 Segun Aplique
(Total plazo de ejecucion)
Valor Total $300.000.000
Si tiane mas de dos adiciones y prorrogas inserta las casillas necesanas
2.2 Disminuciones (Cuando Aplique)
Fecha Documenta Disminucion: Valor disminucion :

Descripcion del motivo de la disminucion

NOVI ES D CUCION PRESUPUESTAL

2.3 VALOR TOTAL Y PLAZO TOTAL MAS MODIFICACIONES

Cantidad de Adiciones
{Sume ia cantidad de adiciones realizadas)

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

$ 300.000.000

(Cantidad de meses inicial + Cantidad de mese

Plazo Total de Ejecucion

prorrogas)

12meses

publicada en el sitio web del Instituto Distrital de la Gestion del Riesgo y Cambio Climatico.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Confrolada. La versién vigente estd
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1. Datos generales
Numero del Contrato o Convenio FONDIGER 136-2024 Fecha suscripcion contrato o convenio:: 13/08/2024
Tipo de contrato SUMINISTRO Nombre o Razén Social del Contratista: ATLAS CONTINENTAL GROUP SA S
Plazo de Ejecucion (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Namero de Cédula o NIT: 900.796.786
5 Nombre del Representants Legal:

Periodo del Informe: 13 ’ 2024 al 7 10 2024 (Quien on laf o al 0) ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO

Namero de Cadula o NIT:
Interventor (si Aplica) Nombre del Represantants Legal: CC 51604485

(Quien en tenga |a facuitad en el periodo)
Camod-l!q-rvnnr (1)MIMGER Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (Si

I . TOR P

n ia de 5 ) SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES )
Cargo del Supervisor (2) del IDGER
(seguin clsusula del supervisor del contrato/convenio) Si
Aplica Cargos suparvisores de otras entidades (Si Aplica)
Cargo Apoyo a la Supervisién del INGER

(Objeto Contractual:

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

2.4. Anticipo ( S Aplica)

Valor Anticipo Porcantaje de Amortizacion Fecha Pago del
(Si Aplica) (Si Aplica) Anticipo « | mm a3

3. con la
(Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de existir contratacion dervada. Se debe allegar la relacion de la misma y sl estado que reporte la entidad que adelante la contratacidn dervada en caso que no sea directamente al IDIGER O IDIGER - FONDIGER)

El suparvisor certfica la eastencia de contratacion dervada del Contrato (Canvenio) No. de consistente en (cantidad) contralos, suscnitos por con e fin de (objeto), De gual manera allega relacion de dicha contratacion, en _____ folios, an)
ia cual se identfica el numero de contrato, i fecha de suscripcion, f contratista, &l objeto, la duraciin, & valor, observacones generales y fa certificacion axpresa del C de que dicha denvada se finalizada y/o hquidada, y de que 'odos sus contralistas se sa encuentran a)
paz y saivo por todo concepto.

4. C para pagos por el supei
Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones
Agosto 16 de 2024 a Septiembre 12 de 2024 12/09/2024 2622240
Septiembre 13 de 2024 a Octubre 7 ce 2024 7110/2024 4,042,008 FACTURA EN TRAMITE CON EL PRESENTE INFORME

REFRIGERIOS RECIBIDOS A SATISFACCION QUE CERTIFICAN EL PRESENTE INFORME

PEDIDO No. DESCRIPCION CANTIDAD VR_UNIT VR, ANTES IVA IMPOCONSUMO VR_TOTAL

3 REFRIGERIO TIPO G - ALMUERZO 0 25 000 1500,000 120.000 1.620.000

F) REFRIGERIO T1PO C - ALMUERZO 10 25000 250,000 20.000 270.000
B REFRIGERIO T1PO C _ ALMUERZO 46 25 000 1.150.000 52.000 1242000

5 REFRIGERIO T1PO A % 15.500 713.000 57.040 770,040

5 AGUA EN BOTELLA DE MINIMO_300 M_ 72 S 1800 129,600 10368 139968
TOTAL FACTURA ACFE 135 3.742.600 299.408 4.042.008

5. Pagos Efectuados
A Valor de desembolso (SEGUN A - %
Numero de pago/desemboiso FORMA PACTADA) Fecha y numero de [a orden de pago correspandiente (si ol valor pagado fue diferante al pactado en la minuta, describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
mismas)
1 2.622.240 OP 26355 del 19/09/2024
TOTALES 2.622.240

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La version vigente esta
publicada en el sitio web del Instituto Distrital de la Gestion del Riesgo y Cambio Climdatico.
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1. Datos generales
Namero del Contrato o Convenio FONDIGER 136-2024 Fecha suscripcién contrato o convenio:: 1310812024
Tipo de contrato SUMINISTRO Nombre o Razon Social del Contratista: ATLAS CONTINENTAL GROUP SA.S
Plazo de Ejecucion (meses) 12 MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS Numero de Cédula o NIT: 900.796.786
;. Nombra del Representante Legal:
Periodo del Informe: 13 I 9 2024 al 7 10 22 | Quenen \a facultad en ol ANA YOLANDA ESPINEL BUITRAGO
Numero de Cédula o NIT:
Interventor (si Aplica) Nombre del Representante Legal: CC 51.604.485
(Quien en tenga |a facultad en el periodo)
Cargo del Supervisor (1) del IDIGER Nombra Supet de otras -{Si
(i 5 de deol ) SUBDIRECTOR PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES aplica)
Cargo del Supervisor (2) del IIGER
(segun cléusula del supervisor del contrato/convenio) Si
Aplica Cargos supervisores de otras entidades (Si Aplica)
Carga Apoyo a |a Supervision del IDIGER
Objeto Contractual:

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

6. al valor (sl aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberacidn/Reduccion Concepto DescuentolLiberacion/Reduccion
TOTAL
7. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha raintegro [ Valor reintegro | Comprobante reintegro [ Concepto reintegro
I 1 1
8. Garantias
Vigencia
Amparos Comparila aseguradora No. de poliza (Dl afo) (Dl ano) Fecha api .:n Valor del
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2024 231022026 16/08/2024 60.000.000
CAUIDAD DELSERVICIO ARG TOI08/2028 2310272026 T6/08/2024 0,000,000
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMINIZACIONES SEGUROS DEL ESTARO 13/08/2024 23/08/2028 16/08/2024 15.000.000
LABORALES
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 21-40-101203597 13/08/202¢ 23/08/2025 16/08/2024 260.000.000
Si 5@ presentan mas promogas, (ncluir mas filas para éstas.
9. Seguimiento a matriz de riesgos
Luego del sequimiento delectd aiguno con alta probabihdad de ocurrencia? ] St Na X
Eeglslre cual(es) nesgo(s) detectd con alta probatidad de ocurrencia:
{Observaciones adicionaes
Si hay aigun nesgo que se matenaizo o que hene alta de debe a la Oficina Asesora Jurid ica .
11. Verificacion Pago al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.
La supervision y/o vernfico of del oe sus con &l Sistema de S Social Integral y conforme a los. (plarullas, pagos, certificaciones) afegados por el en de lo en ol articulo 50 de la lay 789
de 2002. *(....) venficar y dejar del de las del trente a los aportes mencionados durante loda su vigencia, estableciendo una correcta relacion entre of monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. (..) Cuando la conlratacion se realice

con personas |uridicas, se debera acreditar & pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionades mediante certificacion expedida por @ revisor fiscal(. )" Nota: Esta venficacion se hara cada vaz qua exsta pago a favor del contratista, dependera de la forma de pago pactada.

Fecha emision de Informe [ 7 | 10 2024
Firma
— L3
Nombre Supervisor SANDY H. IBAR CcIA 2 oD Nombre Apoyo Supervisor
Cargo Supervisor SUBDIRECTORA PARA EL. MANEJO DE EMERGENCIAS
DESASTRES
Nota: Si se requiere la firma de mis persanas que intervinieron en"el ejercicio de supervision, se podrdn inciluir.

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




