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I. Datos Generales del Contrato

1. DENDMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. |1

Contrato N°®

202100227

Nombre del Supervisar

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS |
Nombre del contratista LUIS CARLOS CASSIANI AMADDR
Identificacién del contratista 72.210.464

Objeto del contrata

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

Plaze

EL PLAZQ PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO SERA POR SEIS (6) MESES, CONTADOS A PARTIR
DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Numera de Certificado de Disponibilidad
Presupuestal {.D.P) 202100091 Fecha del C.D. P 08/01/2021
Numero de Registro Presupuestal (R.P.) 202100381 Fecha del R. P 26/01/2021
Contrato Inicial $ 21.738.000
Adicidn 1 $
Valar del contrata Adicion 2 :
Adicion 3 3
Total 21.738.000
Fecha de inicio del cantrato Fecha de terminacidn del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
28/01/2021 25/07/2021 N/A NIA
3.  GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA {las solicitadas en el contrato):
Vigencia
Amparos Aseguradora No de Pdiiza Desde Hasta
N/A N/A
Calidad del servicio NIA N/A NIA NIA
Cumpiimiento N/A N/A N/A NiA
Anticipo N/A N/A, NIA NIA
Pago anticipado N/A N/A N/A N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y N/A NIA NiA N/A,
equipos suminisirados
Salarios y prestaciones NIA N/A NIA NIA
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A NA NIA, N/A
Otros N/A N/A NiA, N/A
4. EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial $ 21.738.000
Adicién No. 1 $
Adicion No. 2 []
Adicion No. 3 $
Valor Total del contrato 21.738.000
Porcentaje del Anticipo [ %
Porcentaje del Pago anticipado [ %
Valor Ejecutade del Contrato 3.623.000
Valor por ejecutar 18.115.000
Valor a pagar en el presente Informe 3.623.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 1.

mi

180 9001 NIT: 890,102,006
Codigo Postal: 0800063

Codigo DANE: 08-000
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Il. Ejecucién Contractual:

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

del contrato.

Obligacion Gontractual Producto

Recursos interpuestos por los Contribuyentes.

confribuyente

- Brindar acompafiamiento en la proyeccicn de Respuestas a los . Apoyo juridico a las respuestas por peticiones,
queja y reclamo instauradas por los contribuyentes

. Notificacion de los recursos de reconsideracion

- Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o ¢ Archivo de las peticiones

naturaleza del Contrato. *« Apoyo en la Proyeccion de copias de expediente

de los procesos y notificaciones solicitados por el

s Ene! periodo comprendido entre 26 de eneroc y 25
de febrero proyecté
corresponden a autes de archivo y solicitudes
negadas por emplazamientos.

32 radicados

que

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

son los siguientes: N/A.

GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS, quien actla en nombre y representacion del DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en calidad de SUPERVISOR, deja constancia que el contratista ejecutd 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 tres (26) dias del mes de febrero de 2021
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GONZALO GUTIERREZ DIAZ GRANADOS LUIS CARLOS CASSIANI AMADOR
C.C No0.12.561.345 de Santa Marta C.C. 72.210.464
Subsecretario de Rentas/ Supervisor Contratista
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