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Il. Datos Generales del Contrato

1.

DENDMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°

202100223

Nombra del Supervisor

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DE LA ETAPA CONTRAGTUAL

Tipo de confralo PRESTAGION DE SERVICIOS ]
Nornbre del contralista Diego Fernando Arana Moreng

{dentificacion del contratista 8,639,135

Objeto del contralo

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALEGIMIENTO DE LA GESTION
TRIBUTARIA EN LA SUBSECRETARIA DE RENTAS, ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HAGIENDA DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES QUE
LE SEAN ENCOMENDADAS.

El plazo para la ejecucian de! contrato sera por seis {6) meses, contados a partir del cumplimiento

P s ) . ; ;
azo de los requisites de perfeccionamiento y ejecucidn.
Numero de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal {C.D.P) 202100091 Fecha det C.D.P 081‘91!3921
Nimero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100394 Fecha del R.P 2610112021
Contrato Inicial $ 25.950.000
Adicion t §
Valor del contrato Adicion 2
Adicién 3
Total 25.950.000
Facha da inicio del contrato Fecha de terminacién del contrate Fecha dg Suspensién Fecha de reinicio
2021-01-26 2021-07-25 N/A N/A
3.  GARANTIAS CONSTITUIDAS PDR EL CDNTRATISTA {las solicltadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Asaguradora No de Poliza Desde Hasta
NIA NIA
Calidad del servicio N/A NIA N/A N/A
Cumplirnienio NIA N/A MNIA N/A
Anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcta funcionamiente de los bienes y N/A N/A N/A N/A
equipes suministrados
Salarios y prestaciones AR NiA N/A N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A NiA NiA NIA
Otros N/A Nip NIA N/A
4. EJECUCION DEL GONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 25.950.000
Adicidn No. 1 $
Adicién No. 2 3
Adicién No. 3 $
Valor Total del contrate $ 25.950.000
Porcentaje del Anticipo Y% | 3
Porcentaje dei Page anticipado [
Vaior Ejecutada dei Contrato 4.325.000
Valot por ejecutar 21.625.000
Valor a pagar en el presente Informe b 4.325.000

No. Factura o Cuenta de Cobro

1.

NIT: 890.102.006-1
gy Codigo Postal; 080603
i il Codipo DANE: U8-000
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H. Ejecucién Contractual:

Se relaciona a continuacién las actividades realizadas por el contratista durante el plazo de ejecucién
del contrato.

Obligacién Confractual Producto

Aprobacion de las fiquidaciones de las Estampillas Pro-
Brindar acompafiamiento como Liquidador y aprobador de la | Hospitales de primer y sagundo nivel de atencidn, Pro-
Plataforma VUR. Cumplir con las demas obligaciones que se | Desarcllo e Impuesto de Registro que recaen sobre aclos o
deriver de la esencia 0 naturaleza del Contrato. negocios jurldicos que conlleven a la afectacion de bienes
inmuebles sujetos a registro ante las oficinas de instrumentos
piblicos de Barranquilla y Sabanalarga, a través dei
aplicativo VUR implementado por ! departamento para la
reduccion de tramites y a favor de nuestros contribuyentes,
Para sl periodo comprendido entre el 26 de enero al 25 de
febrero de 2021, para impuesto de registro y eslampila
prodesarrollo revisé 1024 regislros, de los cuales aprobé 777
y denegué 247,

En wtat en area VUR se revisaron 5545 registros, de los
cuales se denegaros 879 y se aprobaror 4666.

£n las liquidaciones de estampilla pro-hospitales de primer y
segundo nivel revise 242 registros, de los cuales 47 fueron
denegados y 185 aprobados.

En total en el area YUR se ravisaron 881 estampillas pro-
hospitales de primer y segundo nivel de atencion, de ias
cuales se denegaron 84 y se aprobaron 777 registros.

Apoyo en la atercion a los contribuyentes de la Estampilla
Pro-Hospital, Estampilla Pro-Desarrollo & Impuesto de
Registro.

Los soportes documentales {en los casos que aplique) del desarrolio de las actividades antes mencionadas
son los siguientes: N/A,

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS, quien actGa en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista ejecutdé 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 (26) dias del mes de febrero de 2021

=

[
GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS DIEGO FERNANDO ARANA MORENO
C.C No.12.561.345 de Santa Marta C.C. 8.639.135 de Sabanalarga Atlantico
Subsecretaric de Rentas/ Supervisor Contratista.

—
Aprobado por: MARIO AHUMADA ,‘~€ o Al |

Calle 40 45-46 Barranquifla, Atlindco |, Tel. (57)5)330 7080, - ‘

N.igl': 501020065 . Linea Gratuita 01 3000 425 888 gobemador@ar!an:icq,gév.,cnt

Codigo Postal: 080003
Cédigo DANE: 08-000
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