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19/Abril/2022 GESTION DE RECURSOS PERYONERTA DITTRITAL
DE BARRANQUILLA
1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. [ 04
Conlrato N° 202200752
Nombre del Supervisor EDUAR ALFONSO QUINTERO LOZANO

2. DELAETAPA CONTRACTUAL .-~

PRESTACION DE SERVICIOS

Tipo de contrato Otro:

PROFESIONALES
Nombre del contratista SHIERLEY BRILLY RODRIGUEZ MENDOZA
Identificacién del contralista 22505397

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
TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS FINES ESTATALES.

Plazo
Contrato Inicial $ 20000000
Adicién $
Valor total contrato $20000000

Valor del contrato Valor Mensual $ 2500000
Valor Pagado a la fecha $ 7500000
Saldo Por Pagar $ 12500000

Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién Fecha de Suspension Fecha de reinicio

del contrato

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 impueslos y de la seguridad
social corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto
contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

4. PERIODO DE CERTIFICACION I MAYO

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.

EDUAR ALFONSO QUINTERO LOZANO, quien actia en nombre y representacion de la Personerfa Distrital
de Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 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 acreditacién del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, MAYO DE 2022

‘FIRMA DEL CONJRATISTA ~ Vo Bo DEL su
SHIERLEY RODRIGUEZ MENDOZA EDUAR ALFONSO QUINTERO LOZANO
Identificacion: 22505397 Identificacién:

>
Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, qupmbia
www.personeriadebarranquilla.qov.co

IS0 9001:2015

BUREAU VERITAS
Certification
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19/Abril2022 GESTION DE RECURSOS g .-
DE BARRANQUILLA

ANEXO No. 1
INFORME 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 INTERES PUBLICO durante el periodo
comprendido del mes de MAYO. -

o -

| No. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS
| PROFESIONALES PARA  BRINFDAR
APOYO A LA PERSONERIA DISTRITALDE
BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO
. DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS
' ASIGNADASEN LA COMSTITUCION, LA
‘ LEY Y EN TODAS AQUELLAS
| ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL
| CUMPLIMIENTO DE LOS FINES
ESTATALES
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

. 1| CV 265 DE 2022
~ 2 | CV 0302 DE 2022
3 CV 0281 DE 2022
4 | CV 0310 DE 2022
a Atentament

o

IER BRILWRODRIGUEZ MENDOZA
c.c. 22505397 de Barranquilla
Contratista

150 8001:2015
R

BUREAU VERITAS
Certification

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia

www.personeriadebarranquilla.qov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

’ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento Teléfono mxoao_.ﬂmuoﬂ n,mz>n.
| . :
€C 22505397 [RODRIGUEZ'MENDOZA SHIERLEY BRILLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA. 13C 45F - 81 LA BARRANQUILLA-ATLANTICO ;| 3688041~ No
] | SIERRA / ! e
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| ‘Periodo Clave Tipo | Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planma Planilla Limite Pago Banco "Dias Mora Valor P
20205 - | 200205 35793510 | 9434538161 1 2022/06723 202270523 | BANCO DE OCCIDENTE ) £290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES _
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF !/ * RIESGOS PARAFISCALES b
%o. | identificacion | Nomore | [T T T T 71 TTT T 11 Codiga| Dias| ~_ 1BC aporte |cotigo| Dias|  1BC Aporte - | Codigo|Dias| | 1BC Aporte ! |codigo|Dlas|* 1BC | Tartfa| Aporte , |Dias|  1BC . #porte - | Exonerado .| Total Aportes
Jun g awplves] it vip , ] : : = | - 4| 'SENA e 1CBF
[ 11 |
5 000,000 60,000 000,00 000 0 0 00,000 00 0 0 0,30
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 1 %1000, $160, | 1000, $125; | Bl H $ $1,000, $5,300 S0l - 50 $290,300 |
Qudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO {1 Afillados) $1,000, $160,000| $1,000, $125,000] $of $08 $1,000,000| $5,300} 50| S0l $290,300
1 —R Tsas wnioﬁ _ _ _ _ _ _ a ~ h _ * ~ _ _~ # ﬂ _ 30 30 | stio00,000 © 3160, 30| $1.00000 12500 ) 50 5ol 1423 30 | 1,000,000 0.522% 55,300 0 50 S5 o 5290,300
) IERLEY 1111° 11 h ) ! > 4 ~d
Total Afiliados{ 1) $1,000,000] ©  $160,000) 1,000,000 ©  $125,000 50 50 - ‘|- $1/000,000 —-* 55,300) 50 50| - 7, |+ 590,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : AT WS . B %
Identificacion dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe | £
= & . ;. ICBF
€C 22505397 RODRIGUEZ MENDOZA SHIERLEY BRILLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA. 13C 45F - 81 LA BARRANQUILLA-ATLANTICO * * [3688041° | | = Mo o P | 2,
- — ;[ i - -—
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g S : i ‘ ; . : ! g B e w0 il R -3 H
Periodo Clave Tipo Fecha " ' - Page” .o .h o {07 o O T L Bl
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite _ Pago " Baneo - Dias Mora Valor [
202205 | 202205 35793510 9434538161 1 202200623 2022/05/23 | BANCO DE OCCIDENTE [) : $290,300 L B
: - SN P8 SR L 3 3 TS
RESUMEN DE PAGO 5t 1y : = oo . 1 Wi p B G E
.oor 5
CODIGOD DV AFILIADOS VALCR LIQUIDADO INTERESES MDRA SALDOS E VALOR A PAGAR & L
INCAPACIDADES IR I G T =
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000 - 7 ) i o
*~ PORVENIR 230301 800,224,808 ' 8 1 $160,000 50 - TE R eg L TA RY SER Pk g 5 R de B
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 0 §5300 ¢ } gy 1 F P m
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 . ° “1 $5,300 50 ) Cssa0 g, il s
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 . S0 $0 $125,000 NPt PR
" EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 ,* | 800,088,702 2 1 $125,000 e %7 -, - $125,000 ERIE St
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