
Datos generales del contratoI.

T061.

| Consultoria | Suministro | Otro

Objeto del contrato:

88- 257

334 - 786

28/04/2025

23/08/2025

27/10/2025

3.
Vigencia

No. de pdlizaAmparos Aseguradora

i

Nota: la vigencia deberd actualizarse acorde a las modlficaciones de la pdliza.

EJecucidn del contrato4,

Valor

$ 10.000.000

A

wwwJnderatHntko.gov.ee

'atlAhtico

Fecha de suspension 
(dd-mm-yyyy)

Desde 
(dd-mm-yyyy)

Fecha de reinicio 
(dd-mm-yyyy)

Hasta 
(dd-mm-yyyy)

.Nrr:8O2.Q114J8is
• Via 40 # 69411 Oficim 304
* (57)(5) 3319013 * lnfo@inderatfantfco.gov.eo

%
%

Plazo:
Numero de Certificado de Disponlbilldad
Presupuestal (C.D.P):
Numero de Registro Presupuestal (R.P.): 

Fecha de iniclo del contrato 
(dd-mm-yyyy)

Fecha de terminacidn del contrato
_________ (dd-mm-yyyy)_________

Prorroga No, 1______________
Prorroga No. 2______________
Prorroga No. 3

Garantias constituldas por el contratlsta (las solicitadas en el contrato)

Calidad del servlcio:_______________________
Cumpllmiento:
Anticipo:
Pago anticipado:
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes 
y equlpos sumlnistrados:___________________
Salarios y prestaciones:
Responsabilidad civil extracontractual:________
Otros:

Descripcldn
Valor del contrato iniclal (IVA incluido en caso de que 
aplique):__________________
Adicion No. 1 
Adicion No. 2______________
Adicion No. 3______________
Valor total del contrato:______
Porcentaje del anticipo:______
Porcentaje del pago anticipado:________________
Valor ejecutado del contrato (incluye el presente cobro): 
Valor por ejecutar (valor total del contrato - valor 
ejecutado del contrato):_________________________
Valor a pagar en el presente informe:_____________
Nota credito (-):_______________________________
No. factura o cuenta de cobro:

Informe No.:
20250081_________________
ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ

$ 5.000.000
$$______
S 15.000.000$_______$______
$ 15.000.000
$ 0

$ 2.500.000$______
06

j GOSERNACldN DEL

' atlAntico

Prestacion de servicios x [ Obra______
RAFAEL ALFONSO MANOTAS SILVERA 
8738027 ______________________________________________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA. OPERATIVA Y MISIONAL DEL 
INST1TUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO_____________________
El plazo para la ejecucion del Contrato sera por prorroga 2 meses

Denominacion del contrato
Contrato No.:___________________
Nombre del supervisor:___________
2. De la etapa contractual
Tipo de contrato:
Nombre det contratlsta:___________
No. de identificacidn delcontratista:

wwwJnderatHntko.gov.ee
mailto:lnfo@inderatfantfco.gov.eo
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II.

JI

NIT: 802.011.084-5 
PBX:3319013 
ViA40#69-111 Oficina 304.

GOBER^ACION DEL
ATLANTICOINDEPORTES

A T L A

III. Actividades de tratamiento y momtoreo a la matriz ae nesgo aei contrato.
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisibn, de acuerdo con el tratamiento y/o 
control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios previos del contrato, 
evidencibndose que no hay materializacibn de los mismos. Lo anterior se verifica a travbs

w

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ
Idepfificacron: 73.101.819
■Ujfrgo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Ejecucibn contractual: el informe de ejecucion del contratista junto con los 
soportes del caso se puede verificar en la plataforma SECOP 11, contrato No. 
£025(fo81 as! mismo, los documentos hacen parte del expedients contractual 
correspondiente.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.

control de los riesgos establecidos en la matriz de los estudios previos del contrato, 

del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo a las obligaciones especlficas 
pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

ARNALDO BANQUEZ MARTINEZ, quien actua en nombre y representacibn del INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES DEL ATLANTICO, en calidad de 
supervisor, deja constancia de que el contratista ejecutb a cabalidad el objeto del contrato 
conforms a lo sefialado en el estudio previo y la propuesta presentada, como tambibn la 
verificacibn el pago de las estampillas distritales y departamentales, y de la acreditacibn del 
pago de seguridad social, para el periodo correspondiente.

Srfifrna en Barranquillskel 


