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. Datos Generales del Contrato el e
1. DENOMINACION DEL CONTRATO |0 ORME |, Al [ b IR
Contrato N° 202002755 e
Nombre del Supervisor GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS S
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL i
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS [APOYO A GESTI
Nombre del contratista CAMILO ANDRES ESTRADA UTRIA ==
|dentificacion del contratista 1193444981
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL FORTALECIMIENTO DEC ?ﬂiﬁ?ﬁlgg
TRIBUTARIA EN LA SUBSECRETARIA DE RENTAS, ADSCRITA A LA SE!

Objeto del contrato

HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, EN
CON LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ENCOMENDADAS

LOS ASUNTOS R

ELACIONADOS

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

SERA HASTA EL 31

DE DICIEMBRE DE

Plazo 2020 A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

Numero de Certificado de 2020-09-21
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) | 202002941 Feciadsl GO -
?;r;iro de Registro Presupuestal 202005251 Fecha del R.P 2020-10-06

Contrato Inicial $ 6.250.000,00

Adicion 1 $
Valor del contrato Adicién 2

Adicién 3 $

Total $ 6.250.000,00

Fecha de inicio del contrato FHchA diée:%r:gaclén dal Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2020-10-06 2020-12-31 N/A N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): {
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta

Calidad del servicio N/A N/A N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A NIA 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 equipos suministrados NiA NIA /A N/A
Salarios y 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 NIA N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO

C
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Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 6.250.000
Adicién No. 1 $
Adicién No. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrato $6.250.000
Porcentaje del Anticipo % | %
Porcentaje del Pago anticipado % | $
Valor Ejecutado del Contrato E: 5.000.000
Valor por ejecutar $ 1.250.000
Valor a pagar en el presente Informe $ 2.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 2

Il. Ejecucién Contractual:

Se relacionan a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del
contrato:

Obligacién Contractual

Producto

-Apoyo en la organizacién de archivos y expedientes en la
fiscalizacién del cobro de la Tasa de Seguridad y
Convivencia Ciudadana,

Apoyé en la organizacion de archivos y expedienles
relativos a las actividades de cobro persuasivo y de
respuestas a derechos de peticion por concepto de Tasa
de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

-Apoyo en el envi6 y seguimiento de las notificaciones por
correo electrénico de los actos tributarios sobre Tasa de
Seguridad y Convivencia Ciudadana.

Apoyé en el envio de notificaciones por correo electronico
de las actuaciones emitidas por la Subsecretaria de
Rentas por concepto de Tasa de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana.

-Apoyo en las actividades de digitalizacion de oficios y
demas documentos relacionados con la Tasa. Cumplir con
las demas obligaciones que se deriven de la esencia o
naturaleza del contrato.

Apoye en las actividades de digitalizacion de oficios y
demas documentos relacionados con la Tasa de
Seguridad y Convivencia Ciudadana.

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

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADQS, quien actua 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, en el mes de diciembre de 2020
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GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

C.C No.12.561.345 de Santa Marta
Subsecretario de Rentas/ Supervisor
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CAMILO ANDRES ESTRADA UTRIA

C.C: 1.193.444.981
Contratista.
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