L INFORME DE GESTION VERSION 02

FECHA VIGENCIA PROCESO
19/Ab Pagina 1de 1
"2 | GESTION DE RECURSOS | " AL
é -om r:iN,gMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 004
Frro 202203028
glomtg; del Supervisor MARY ISABEL CORREA GALLARDO
< DE LAETAPA CONTRACTUAL
Tlpo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Otro:
Nomt?re del contratista YULIXA PAOLA FRUTO SALAS
Identificacién del contratista 1047360688

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 8 MESES
Contrato Inicial $40.000.000
Adicién $
Valor del Valor total contrato $ 40.000.000
Hlicontzaty Valor Mensual $_5.000.000
Valor Pagado a la fecha $ 15.000.000
Saldo Por Pagar $ 25.000.000
Fecha de inicio del contrato Fechseclii‘t)irtrrr:tr;amén Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
O 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 y el cumplimiento del objeto contractual,

conforme a lo estipulado en el contrato.
4. PERIODO DE CERTIFICACION MAYO 2022
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

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

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, quien actiia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad 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
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, en el mes de Mayo del 2022

%g}, /J”j;/}u/af/

® FIRMA DEL CONTRATISTA Vo ISOR
£ (dantiicacion 104736000 DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia
Www.personeriadebarranquilla.gov.co
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ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relaclonar lae actlvidadeo ejecutadao on el desarrollo de m
obleto contractual en la oficina ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, duranto ol
perlodo comprendido entre el 01 al 31 de Mayo del 2022

No. 0 ; PREGTACION DU GURVIGION PROIEGIONALLEG
BJETO CONTRACTUAL: PARA DRINDAR APOYO A LA PORCGONDRIA
DIBTRITAL DE BARRANQUILLA N (L DEGARROLLO
DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAD ABIGNADAQ
BN LA CONBTITUGION, LA LBY Y BN TODAO
AQUELLAS ACTIVIDADES NECEBARIAB PARA EL
CUMPLIMIENTO PP 1,08 FINEO EBTATALRS,
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Prestar sus servicios como Administrador de Empresas on ol apoyo a la Direcclén
Flnanclera, en la emlslén de los conceptos que fueron requerldos por la Directora
O Financlera de la Personerla Distrital de Barranqullla, en las diligenclas y procedimientos
que me fueron aslgnados

2 | Apoyo en la revisién de las novedades y descuentos qua se deben hacer en la nomina
de los trabajadores de la entldad

Atentamente,

A

YULIXA PAOLA FRUTO SALAS
C.C. 1.047.360.688
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ 7 i st
COMPROBANTL DE PAGO SN
Toiom DATOS OENERALES DELAPORTANTE . oo S—
LNTIIcACION ; L 1O DE IDUNTINCACION y0owe |
NOMBRE O RASO SOCIAL CLOULA DT CIUDADANIA NUMEHO DL 1DU VULIKA PAOUA FIUIO SALAS |
CIUDABMUNICIPIO. SANTO TOMAS DEPARTAMINTO AUANTICO |
DIRTCCION: CINCALE
' CALLE 15 #527 TELLTONO. \NDEPEMBIENTE |
TIPO APORTANTE; 02INDEPCNDIENTE CLASE APORTANTC! Wl ivicrmghimsasibiod
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD CCONOMICA ComeiCh) B2 wiius
FORMA DE PRESENTACION: UNICO anl
| APORYANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMATRIBUTARIA) - o
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA P
NUMERQ PLANILLA: 4445072789 TIPO DE PLANILLA: LINDCPENDICHTCS x
Q A
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES mnayo
OTROS SUBSISTEMAS:; ARO: 2022 SALUD: ARO. w2z
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (oaaa/mm/dd): 2022/05/09 NOMERO AUTORIZACION: 050074606
LIQUIDACION GENERAL )
[ TOTALES
. Jm\\ aP Ao | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION »
ADMINISTRADORA N | ,_\
NIT__| copico NOMBRE \ |
900336004 |  25-14  ]25-14 COLPENSIONES ! $ 320000
SUBTOTAL: ! s 310.009\
SALUD 2|
ADMINISTRADORA -~ \ | | |
NT__| CODIGO NOMBRE = | \ | \
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL p—— | | $ 250.000
\J
SUBTOTAL: | 1| $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES 7
ADMINISTRADORA | | i
NIT cODIGO NOMBRE | | \
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPAR)JA DE SEGUROSSA. -~ . _ [ 1| $10.500
SUBTOTAL: | 1 $10.500
Tiid Fdg” |
TOTAL PAGADO: $ 580,500
2022/05/09 1:40 PM USUARIO: SOI - CC1143259459 PAGINA 1 DE 1
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