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Datos Generales del Contrato

1. DENOMINACION DEL CONTRATOQ

INFORME No. { 01

Contrato N°

202100216

Nombre de! Supervisor

GONZALD GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DE LA ETAPACDNTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del contratista

FLORENTING CORONADC CORONADO

Identificacion del contratista

8.634.440

Objeto del contrate

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TRIBUTARIA EN LA SUBSEQRETARiA DE RENTAS, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES QUE

LE SEAN ENCOMENDADAS

Plazo B_masqg, Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
glecucion
Numero de Certificado de Disponibilidad 202100091 a8r01/2021
Presupuestal (C.D.P) Fecha de! C.D.P
Numero de Registro Presupuestal (R,P} 202100360 Fecha detR.P 26/01/2021
Contrato Inicial $ 26.016.000
Adician 1 3
Valor de! contrato Adicion 2 3
Adicidn 3 §
Total $ 26.016.000
Fecha de inicio de! contrato Fecha de terminacion del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
2021-01-25 2021-07-24 NIA N/A
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en e} contrato):
Yigencia
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde Hasta
N/A NiA
Calidad del servicio NIA N/A NiA NIA
Cumplimiento N/A N/A N/A NiA
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Paga anticipado N/A N/A N/A NIA
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y N/A N/A NIA N/A
equipos suminisirades
Salarios y presiaciones N/A N/A N/A NiA
Responsabitidad Civil Extracontractual N/A N/A N/A N/A
Otros N/A N/A N/A N/A
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcidn Valor
Valor de! Contrate Inicial $ 26.016.000
Adicion No. 1 $
Adicién Na. 2 $
Adicién No. 3 $
Valor Total de! contrato $ 26.016.000
Porcentaje del Anticipo [ % [ §
Porcentaje del Page anticipade [ % | §
Valor Ejecutado del Contrato § 4.336.000
Valor por ejecutar $ 21.680.000
Valor a pagar en el presente informe . % 4.338.000
No. Factura ¢ Cuenta de Cobro .
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Cédigo Postal: 080003
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Ejecucion Contractual:

Se relaciona a continuacion las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucion del

contrato.

Obligacién Contractual

Producto

Brindar acompaiiamientc en las visitas de fiscalizacion de
productores locales. revisidbn y cruce de informacién.
Acompanamiento en la revision de los documentos de los
contratistas para elaborar la respectiva acta. Cumplir con las
demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza
del Contrato.

Apoyo en la elaboracibn de  oficios persuasives y
seguimiento en e cumplimiento de los mismos.

Apoyo en visitas a empresas para realizar inventarios fisicos
de materia prima, productos emproceso y terminados como
controf en el programa de fiscalizacion.

Apoyo en el manejo de la plataforma SIGEP - Sistema de
informacitn y Gestidn del Empleo Publice

Apoyo en la elaboragién de requerimientos ordinarios a las
empresas por extemporaneidad en la declaracidén de de
tornaguias y DPT.

Apoyo en la fiscalizacién del impuesto al consumo de licores,
cervezas y similares.

Registro y archivo de las actas comisorios del periodo en
libro de Excel

Los soportes documentales (en los casos que aplique) del desarrolio de las actividades antes

mencionadas son los siguientes: N/A.

GONZALQ GUTIERREZ DIAZ GRANADOS, quien actiia en nombre y representacién del DEPARTAMENTO
DEL ATIL.ANTICO, en calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista efecuté a cabalidad el
objeto del contrato conforme a lo sefialado en el Estudio previo y Ia 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, a los veinticinco {25) dias del mes de febrerg de 2021

@_’ :

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

C.C N0.12.561.345 de Santa Marta
Subsecretario de Rentas/ Supervisor
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