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I Datos Generales del Contrato
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. |1
Contrato N° 202001872
Nombre del Supervisor GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS
o DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contratista Ana Julia Jimenez Gémez
Identificacién del contratista C.C. No. 44.192.306
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA GESTION TRIBUTARIA EN LA SUBSECRETARIA
Objeto del contrato DE RENTAS, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, EN
LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ENCOMENDADAS.
Plazo 4 meses, Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupusstal (C.D.P) 202002577 Fecha del C.D.P 10 de Agosto de 2020
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202004039 Fecha del R.P 19 de Agosto de 2020
Contrato Inicial $ 14.000.000
Adicién 1
Valor del contrato Adicion 2
Adicién 3
Total 14.000.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacidén del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020-08-19 2020-12-18 N/A N/A
3 . GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
N/A N/A
Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A N/A N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y N/A N/A N/A N/A
equipos suministrados
Salarios v prestaciones N/A N/A N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Deseripeion Vetor
|~ Valor del Contrato micial $ 12000000
| Adicion No. T b
[—Adicion No. Z 3
[—Adicion No. 3 3
|~Valor Total del contrato [ b3
Porcentaje del Anticipo [ R
|~ Porcentaje del Pago anticipado T | $
Valor Ejecutado del Contrato $ 3.500.000
[~ Valor por ejecutar $T0.500.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 3.500.000
—No. Factura 0 Cuenta de Cobro T
Il Ejecucion Contractual:
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Se relaciona a continuacidn las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién

del contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Apoyo en la atencién a los contribuyentes en la gestion de
documentos para legalizaciones de tornaguias de productos
importados.

Apoyo en la atencion y recepcién virtual de correos
electronicos de los contribuyentes en la gestion de
documentos para legalizaciones de tornaguias en productos
importados y nacionales.

Brindar acompafiamiento a los contribuyentes y responsables
del impuesto al consumo y participacion de licores, con el
propésito de optimizar el cumplimiento de sus obligaciones
tributarias con el departamento.

Apoyo en la fiscalizaciéon de las declaraciones nacionales
del impuesto al consumo y/o participacién de licores del
periodo comprendido entre la 1ra quincena de enero de 2019
a la 2da quincena de diciembre de 2019.

Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la
esencia o naturaleza del contrato.

Apoyo en la Proyeccién de auto de aperturas y pliegos de
cargos a las empresas que presentaron su declaracion de
manera extemporanea.

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

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS, quien actiia en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISOR, 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
verificacién del pago de las Estampillas Departamentales y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, a los (7) dias del mes de Octubre de 2020
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GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS ANA JULIA JIMENEZ GOMEZ
C.C No0.12.561.345 de Santa Marta C.C. 44.192.306 de Sabanalarga Atl.
Subsecretario de Rentas/ Supervisor Contratista.
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