VERSION 1
tezonsiia INFORME DE GESTION T
APROBACION
14 - 02 - 2022
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. |© 2
Contrato N° 202203090
Nombre del Supervisor Mary isabel Correa Gallardo
3 DE LA ETAPA CONTRACTURL .
[ Tipo de contrato Prestacion de servicio | Ctro:
Nombre del contratista Damaris Esther Rodriguez Castro
identificacion del contratista 32779742 - :
Prestacion de servicios de apoyo a la gestidn a la pgrsonorta distrital de Barranquilla
Objeto del contrato en el desarrollo de las funciones y competencias nsegnadgs en la constitucién, la ley
en todas aquellas actividades necesarias para el cumplimiento de los fines estatales
" Plazo 8 meses
Cantrato Inicial $ '?;gg%gg"
Valor mensual $ 1.500.
Valor del contrato g ; 3
Total $ 12.000.000
Fecha da inicio del contrato e e e Fecha de Suspension Sl i
01-02-2022 30-09-2022

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ CONTRATADO

Con el presente informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personaimente, por o que
ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de ios impuestos y de la seguridad social
comresponde & las normas vigentes, v ¢l informe donde se detallan iss acfividades realizadas y el cumplimiento del objeto
coniractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

4. PERIODO DE CERTIFICACION ] Marzo 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el centratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Informe De Actividades.

Mary {sabel Correa Gailardo, quien actia en nombre y represeniacién de la Personeria Distrital de Barranquilla, en
calidad de Supervisor, deja constancia que ¢l contratista ejecutd a cabalidad e objeto del conirato y sus obligaciones
para el periodo correspondiente al de! presente informe y sus anexos, conforme a io sefialado en el Estudio previo y

la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las estampilias y de la acreditacién del pago de
seguridad social.

Be firma en Barranquilla, marzo de 2022

D) Podwps Q3o
FIRMA DEL CONTRATISTA
Damaris Esther Rodriguez Castro
Identificacion: 32779742

Calle 38 No 45-01 Telefonos: (57+ 3 372 1626 — 372 1806 — 372 1809 -:372 1829
http;www.personcriadeburranquilla.gov.co Barranquilla, Colombia.
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S VERSION 1
Pegsoneria b
. FECHA DE
e S APROBACION
14-02- 2022
ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
obieto contractual en la oficina de LA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

durante el periodo comprendido entre el 01 Y EL 31 DE MARZO DE 2022:

No. OBJETO CONTRAGTUAL:

Prestacion de servicios de apoyo a la gestién a
la personeria distrital de Barranquilla en el
desarrolio de las funciones y competencias
asignadas en la constitucion, la ley en todas
aquellas actividades necesarias para el
cumplimiento de los fines estatales

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

; ApoApoyo en area de la cocina para atender tareas solicitadas
yo en el aseo y mantenimiento del bafo de damas dos ofici i
Chintrnl He BT y oficinas en la personeria
3
4
5

Atentamente,

@a [/ PDOD(")

amaris Esther Rodriguez Castro
C.C. 32779742
Contratista
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‘-:TSOI‘!' o PLANI!.LA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f ’
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

Y Yy

1‘;

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
L'OP:';%ENJIEE%C;C;%CN CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: £ 32779742
CIUBATTUNIGI . DAMARIS ESTHER RODRIGUEZ CASTRO
BARRANQU!LLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: : : CALLE 107 #34 78 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE v 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOM!CA _ComgrAiGlAdrBEgor de
ziggga?ﬁiizx E\NTAC'Q§UAR|O SOl CC1143259458 UNICO : e
: ONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . :
NUMERO PLANILLA: 4439167417 TIPO DE PLANILLA: ° I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ~ - -marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA; ? : 0 ~ - :
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/23' NUMERO AUTORIZACION: 2032338527
' TOTALES
- Hﬂ‘“a Pa !:,_\ N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
_ PENSION - S R T
: ADMINISTRADORA Y
NIT cODIGO NOMBRE : o .
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000
L SUBTOTAL' . 1 - $ 160.000
i St gl s i SALUD o :
‘ ADMINISTRADORA { 3 ’
2 NIT [ CODIGE | g Ltk e e NOMBRE g, :
806008394 | EPS04B MUTUAL SEREPSS : i 1 $ 125.000
B y SUBTOTAL: 2 LHET $ 125.000)
r y
i i _RIESGOS PROFESIONALES i B R
: ADMINISTRADORA ;
NIT CcODIGO * NOMBRE
860011153 | . 14-23  N4-23- POStTIVA COMPAK]IA DE SEGUROS SA. ,u.w';‘ i : $5.300
o < ; SUBTOTAL: . : $5.30
/ 5 "I'd Vdi;?h‘ _I
. [TOTAL PAGADO: ' $290.300
el ?
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