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1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 3
Contrato N° 2022 00756
Nombre del Supervisor EDUARD ALFONSO QUINTERO LOZANO
| 2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIO [ Gtro:
Nombre del contratista JUAN CARLOS DOMINGUEZ GARRIDO
dentificacién del contratista 8534299

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS

Objeto del contrato FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS FINES ESTATALES
Plazo
Contrato Inicial $ 16.000.000
Valor mensual $2.000.000
Valor del confrato Adicion 1 [
Total $ 2.000.000
Fecha de inicio del contrato Fec“:eﬁ?m”w" Fecha de Suspension Fecha de reinicio

01-02-2022 30-09-2022

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por lo que
ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas v el cumplimiento del objeto
contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.
4. PERIODO DE CERTIFICACION ABRIL 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

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

EDUARD QUINTERO LOZANO, quien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de Barranquilla,
en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutdé a cabalidad el objeto del contrato y sus
obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a lo sefialado en el
Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las estampillas y de la
acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, en el mes de Abril del 2022

Fi DEY. CONTRATISTA Ve Bo SUPERVISOR
JUA LOS DOMINGUEZ GARRIDO EDUARD QUINTERO LOZANO
Identificacién: 8534299 Identificacién: CC: 79.551.929

Calle 38 No 4501 Telefonos: (57+ 5 372 1626 - 372 1806 — 372 1809 - 372 1829
http:www.personeriadebarranquilla. gov.co Barranquilla, Colombia
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ANEXO No. 1

iINFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de
mi objeto contractual en la oficina de Personeria Delegada para la promocion y
proteccion del Interés Publico durante el periodo comprendido entre el mes de Abril
de 2022:

No. OBJETO CONTRACTUAL:

1
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

CV 0191-2022: Reaquerimientos Informe Control Urbano

312-105-2022 Se recibid respuesta y notifico al Usuario

CV 147-2022 Requerimiento Barranquilla Verde

08001418900520220013600 Requerimiento Alcaldia Distrital, Triple A, Gestién Riesgo,
Control Urbano, Inspeccidn 27 y Barranquilla Verde

CV 230-2022 Requerimiento Control Urbano y Secretaria de Gobiermno

;O AWM=

CV 045-2022 Requerimiento Ruta costera Isa y Secretaria de Movilidad

Atentamente,

JUAN CARLOS DOMINGUEZ GARRIDO
C.C. 8534299
Contratista



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

-~ C‘h." / "%
= U COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8534299

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS DOMINGUEZ GARRIDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CL 38 5A 47 TELEFONO: 3622608
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 7835778128 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/26 NUMERO AUTORIZACION: 1428120767
s - TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.
et BBt e e, Vel S MR S Se
: ADMINISTRADORA ' 4 e
CNIT cODIGO NOMBRE =
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL - E 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,
( RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {4-11 - ARL SURA 1 $ 5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.:£]q
TOTAL PAGADO: $ 290.300




