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Z DE LA e e TRASTUAL LANGELICA MARIA AVILA GOLDFARE —

Tipo de contralo :"whthr. i ko L Oue

[Nombre do convatars | WANVIN ANGLER AMAVAVILOW

Identificacion del coniatstiy 1,048, 2
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PERmNEHIa DIHTRIIA: o nmnm{mma FN B, DESARRCHLO D8 LAR

Objeto del contrato FUNCIONES ¥ COMPETENCIAS ASIGNADAS BN LA CONSTITUCION, LA LEY ¥

EN TODAS AQUELLAB ACTIVIDADES NECEBARIAL PARA L CUMPLIMIENTO

DE LOS FINES ESTATALEY
Plazo B mones
I ;uﬂggoﬂgom ]

Valor del contrato : it

_Adicion 1

| Total 20,000,000 e

Fecha de inicio del contran F“"::' "““"“‘f:‘*"“ Focha de Suspenssn Foche da eleicio
10212022 V002022

(3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certilico que los datos suministrados en osto documaenta 108 he verficado personaimants, por ko que ratific
e cumplmiento del objeto contratado, como ambién dejo constancin gque ol pago de los mpuesions ¥ de s seguidad socml
commesponda a las normas wigantes, y el informe donde se detalian las actividades reaftzadas y el cumplmento del objeto contraciual.
conforme a lo estipulado en el contrato.
4. PERIODO DE CERTIFICACION |

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacion relacionada con las aclividades realizadas por el contratista, se relacanan en lormato denomnado Anexo No
informe De Actividades.

RB quien actia en nombre y representacion de fa Parsoneria Distrital de
or, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato y
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del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, mes de Abril del 2022

como también la verificacion del pago de las estampillas y de la acreddacion
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