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1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | o4

Contrato N° 202203082

MARY ISABEL CORREA GALLARDO

Nombre del Supervisor

2. DE LAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS

Otro:

Nombre del contratista

ADIELA DEL CARMEN GONZALEZ DE FOSCHINI

45439446

Identificacién del contratista

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APEO\::)OES
DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL

COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LALEY Y EN TODAS
AQUELLAS ACTIVIDADES NECESAR

A LA GESTION ALA PERSONERIA
ARROLLO DE LAS FUNCIONES Y

IAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

Fecha de inicio del contrato de) conifato

FINAS ESTATALES

Plazo 8 MESES

Contrato Inicial $ 12.000.000

Adicién $

Valor total contrato $ 12.000.000
Vejordalcontato Valor Mensual $ 1.500.000

Valor Pagado a lafecha | $ 4.500.000

Saldo Por Pagar $ 7.500.000

Focha de tanminacidn 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

conforme a lo estipulado en el contrato.

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
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,

y de la seguridad social

4. PERIODO DE CERTIFICACION

MAYO 2022

Informe De Actividades.

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

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, quien actua en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté 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

Vo

IRMA DEL CONTRATISTA
ADIELA GONZALEZ DE FOSCHINI
Identificacion: 45.439.446
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MARY |SABEL\CORREA GALLARDO
DIRECTORA ARMINlSTRATIV Y FINANCIERA

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.gov.co

150 9001:2015

BUREAU VERITAS
Certification
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ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, 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
1 | Apoyar a la Direccién Financiera en el recibo, verificacion, organizacion y archivo
de los informes de los Contratistas del mes de Mayo de 2022
2 Apqur ala I?ireccién Financiera en verificar la legalidad de Planillas de
Seguridad Social de los contratistas del mes de Mayo
Atentamente,
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DIELA GO LEZ BE FOSCHINI
C.C.. 45.439.446
Contratista

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia P20 B9 12013
www.personeriadebarranquilla.gov.co BUREAU VERITAS

Certlfication
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TIFO CENTFICACOS: U
ORBRE & RATT SOGAL: CEDULA DE CIUDADAMIA  WUMERO DE IDENTIRICACION: ASAIS4eE NUMERO PLANILLA 4439432657  TIPO DE PLANILLA:
ADIELA DEL CARMEN GONZALEZ DE FOSCHINI | PERIODO COTIZACION OTROS MES brd 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abrd
BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA:

CRECCTION CALLE saM 10C &7 TELEFONO. o
TWO AFORTARTE: 334602 FECHA PAGO (aasa/mvvad): NOMERO
TIPO EMPRESA
FORMA DE PRESENTACKS PRIVADA  ACTMIDAD ECOMNOMICA:
APCRTAXTE EXDRERADO PAGO APCRTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)
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