Barranquilla, octubre 1° de 2020

Doctora
ESPERANZA GIL SALAS
Profesional Especializado

Gobernacion del Atlantico

ASUNTO: Informe de gestién de actividades del periodo comprendido entre el 31 de agosto de 2020 al
30 septiembre de 2020, del contrato No. 202001734.

Mediante el presente, remito a usted informe de la gestién adelantada segun el periodo del asunto, en
mi condicion de Asesor Externo de la Secretaria General del Departamento, segun contrato de
prestacion de servicios No. 202001734, cuyo objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ACOMPANAMIENTO A LA SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO, EN LAS ACTIVIDADES CONTRAIDAS
EN VIRTUD DE LA CONVENCION COLECTIVA SUSCRITA CON EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Ejecucion Contractual:
Se relaciona a continuacion las actividades realizadas durante el plazo de ejecucion del contrato:

Obligacion Contractual Producto

Atencion integral en salud a los Atencion a empleados y pensionados cobijados por la
pensionados y su nucleo familiar, de Convencion colectiva de trabajo, a través de llamadas
acuerdo con los establecidos en la telefénicas, de acuerdo a su situacion familiar
Convencion colectiva de trabajo. presentada en su ciclo familiar dada la situacion actual
que afronta el pais, debido a la pandemia surgida por el
Covid-19.




Barranquilla, 01/10/2020

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR
A

VALLE REYES FIDEL
C.C. No. 7.474.781

SI__NO_X responsable de IVA
NIT DEL BENEFICIARIO DEL PAGO O ABONO EN CUENTA: 7.474.781-3
LA SUMA DE $4.750.000,00
VALOR DE LA OPERACION EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L.

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAMIENTO A LA SUBSECRETARIA DE TALENTO
HUMANO, EN LAS ACTIVIDADES CONTRAIDAS EN VIRTUD DE LA CONVENCION COLECTIVA SUSCRITA CON EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

Periodo comprendido entre el 31 de agosto de 2020 al 30 de septiembre de 2020 por el contrato No. 202001734.

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017, y del paragrafo 2 del
articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un
término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracion
de la base del cdlculo de la retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del
Estatuto Tributario. Adicionalmente, para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacion por servicios personales.

En constancia de | terior se firma el primer dia del mes de octubre del 2020.

Firma: \_
Nombre dwta: FIDEL REYES VALLE
Documento de Identificacion: 7.474.781-3
Direccion: Calle 87 No. 43-85 apto. 3D

Correo Electronico: fidelreyes123@outlook.com
Teléfono Celular: 3008102506.
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Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |02

Contrato N* ] 202001734.

Nombre del Supervisor ESPERANZA GIL SALAS

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
Nombre del contratista FIDEL REYES VALLE

\dentiticacion del contratista 7.474.781

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAMIENTO A LA SUBSECRETARIA DE
TALENTO HUMANO, EN LAS ACTIVIDADES CONTRAIDAS EN VIRTUD DE LA CONVENGION GOLECTIVA
SUSCRITA CON EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Plazo 5 MESES
Numero de Certificado de Disponibilidad 7
Presupuestal (C.D.P) 202002269 Fecha del C.D.P 7 (2020-07-06)
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202003811 Fecha del R.P (2020-07-31)
Contrato Inicial $ 23.750.000
Valor del contrato A%g ; -
Adicion 3 —
Total 23.750.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
(2020-07-31) (2020-08-30) (yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
(yyyy-mm-dd) (yyyy-mm-dd)
Calidad del servicio
Cumplimiento
Anticipo
Pago anticipado
Calidad y correcto tuncionamiento de 10s bienes y
equipos suministrados
Salarios y prestaciones
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otros
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 23.750.000
Adicion No. 1 S
Adicién No. 2
Adicion No. 3 [
Valor Total del contrato b 23.750.000
_Porcentaje del Anticipo [ % | §
Porcentaje del Pago anticipado | % | § )
Valor Ejecutado del Contrato 9.500.000
Valor por ejecutar 14.250.000
Valor a pagar en el presente Informe 4.750.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 02

NIT: 890.102.006- 1
Codigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46

Linea Gratuita 01 8000 425 888 g

f ® @ Atlantico parala

Barranquilla, Atlantico

Tel. (57)(5)330 7000
obernador@atlantico gov.co

Gente

atlantico.gov.co
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Il.  Ejecucion Contractual:
Se relacionan a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion
del contrato.

Obligacion Contractual Producto
Atencion integral en salud a los pensionados y | Atencion a empleados y pensionados cobijados
su nucleo familiar, de acuerdo con los | por la Convencion colectiva de trabajo, a traves
establecidos en la Convencion colectiva de | de llamadas telefonicas, de acuerdo a su
trabajo. situacion familiar presentada en su ciclo familiar
dada la situacion actual que afronta el pais,
debido a la pandemia surgida por el Covid-19.

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrollo de las actividades antes
mencionadas son los siguientes: N/A.

Esperanza Gil Salas, quien actia en nombre y representacion del Departamento del Atlantico, en
calidad de supervisora, deja constancia que el contratista ejecuté 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 Departamentales y de la acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, el primer (1) dia del mes de octubre

.

EIRMA DEE SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 39.088.829 Identification: 7.474.781

40 45-46 Barranguilla, Atlantico  Tel. (57)(5)330 7000

1ita 01 8000 425 888 gobernador@atlantico gov.co
NIT: 890.102.006- 1

Caodigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000

f ® @& Atlantico para la Gente atlantico.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mub_.!.ﬂm_wwwmf e
CC 7474781 REYES VALLE FIDEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 87N 43 85APTO 3B BARRANQUILLA-ATLANTICO 3338492 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 755460471 9411077966 | 2020/11/20 2020/09/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 $247,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
0 0 900,000 00 0 0 900,000 0,000 D 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,900,000 $237,500 $0 $0 $1,900,000 $10,000 S0 $0
Qudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afliados) $o S0 $1,900,000 $237,500 $0 $0 $1,900,000 $10,000 S0 $0

1 _nn _:53 _xmﬁ FIDEL _ _ [) 0 so| epsote] 30 $1,900,000 $237,500 0 $0 s 1429 30 $1,900,000 $10,000| 0 50 50
Total Afiliados( 1) s 50 $1,900,000 $237,500 $0 50 [ $1,900,000 $10,000 % $0

Pagina 1 de 2

2020/09/29 08:56 AM




: b e T e NnTOUNIT T ueiliciatl uge _IQWC
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe msqm-ummn; e
CC 7474781 REYES VALLE FIDEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 87 N 43 85 APTO 38 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3338492 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 755460471 9411077966 | 2020/11/20 2020/09/29 | BANCO DAVIVIENDA 0 §247,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 S0 $0 $10,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $10,000 S0 S0 $10,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $237,500 S0 $0 $237,500
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $237,500 S0 $0 $237,500

$247,500
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