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FECHA VIGENCIA
19/Abril/2022 GESTION DE RECURSOS A
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 004
Contrato N* 202203089
Nombre del Supervisor MARY ISABEL CORREA GALLARDO
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Otro:
Nombre del contralista VIVIAN DEL CARMEN BELENO AMARIS
lsentificacién de! contratista 55245884
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION A LA PERSONERIA
DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y
Objeto del contrato COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS
AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
FINAS ESTATALES
Plazo 8 MESES
Contrato Inicial $ 12.000.000
Adicién <9
contrato Valor total contrato $ 12.000.000
. Valor Mensual $ 1.500.000
Valor Pagado o Ja fecha | $ 4.500.000
Saldo Por Pagar $ 7.500.000 |
Fecha de im0 del contrato Foch; ﬂg‘r‘m‘xmn Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
010272022 30/0972022
3. CERTIFICA EL CUMPUIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
tifico

Con el presents Informa cenfico que los dalcs suministrados en este documento los he verificado personaimente, por lo que ra
¢ cumpimento del obysto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social
comesponde 8 las rommas vipenies. y el informe donde se detalian las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,

conforme 3 10 estiouiadso en el contraln.

4 PERIODO DE CERTIFICACION | MAYO 2022
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacién relacionads con las actvidades realzadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1

informe Do Actvicades

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, quien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranguila. en caldad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del
contrato y sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a
o sefalado en el Estudio previo y I propuesta presentada, como lambién la verificacion del pago de las

estampilas y de la acreditacitn del pago de seguridad social.
Se fima en Barranguila. en el mes de Mayo del 2022

i 1.4/') A‘/(n'o’,l ‘ (N
FIRMA DEL CONTRATISTA Vo s OrR
VIVIAN DEL C. BELENO AMARIS MARY ISABEL CORREA GALLARDO
identificacién: 85.245.884 DIRECTO / ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia e
www.personeriadebarranquilla.gov.co I

Escaneado con CamScanner
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19/Abril/2022 GESTION DE RECURSOS soncals TR
ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

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

periodo comprendido entre el 01 al 31 de Mayo del 2022

No. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION A LA PERSONERIA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA
CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES =~ NECESARIAS ~ PARA  EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FINAS ESTATALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Apoyo en el aseo de la Sede Norte Personeria Distrital de Barranquilla J

N|—

Apoyo en la recoleccion de escombros, basuras, etc, limpieza y organizaciéon en el
establecimiento que se est4 adecuando para el Centro de Conciliacién y Centro de
Atencion al Ciudadano de la Personeria Distrital de Barranquilla

Atentamente, {/,'v/an Belen? /

VIVIAN DEL CARMEN BELENO AMARIS
C.C.. 55.245.884
Contratista

150 8001:2015

BUREAU VERITAS
Cortification

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.gov.co
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N I - INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES \
'-:?7:750’ / e PLANILLA COMPROBANTE DE PAGO Peancoomenn
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: §3245684
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIAN DEL CARMEN BELERO AMARIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 48 F #9 SUR 87 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TPO EMPRESA: PRAADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio 2 por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANJLLA: 4441386918 TIP0 DE FLANILLA: 1 INDEFENDIENTES
PERIDDO COTIZACION MES: mayo PERIDDO COTIZACION MES: mayp
GTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2027 SALUD; ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aasaimm/dd): 2022/05/17 NUMERO AUTORIZACION: 9998907049
{ : ~ LIOUDACION GENERAL g _
Ny TOTALES
~Aviid 3o COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
_ ] —_ADMIMISTRADORA
NIT cODIGO T ' _NOMBRE :
BOO224808 | 230301 D230301-PORVEMIR 1 $ 180,000
SUBTOTAL: 1 $ 180
SALUD ‘
ADMINISTRADORA £ i
880102044 { COFCS5 QGFC55-GAJAGOP§ ATLANTICO pre . ‘ 1 %1251
SUBTOTAL: ‘ B D 31
RIESGOS PROFESIONALES
» . ADMINISTRADORA
NT | CODIGO | ' NOMBRE .
B60011153 |  14-23  114-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ) 1 45300
SUBTOTAL; 1 $s
TOTAL PAGADO; $290.30
202208117 1:48 PM USUARIO: 808 - CC1005837348 PAGINA 1 DE 1
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