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1. __DENOMINACION DEL CONTRATO

Contrato N° 202203090
Nombre del Supervisor MARY ISABEL CORREA GALLARDO
| 2. DE LAETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Otro:
Nombre del contratista DAMARIS ESTHER RODRIGUEZ CASTRO
Identificacién del contratista 32779742
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA PERSONERIA
LA EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y

DISTRITAL DE BARRANQUIL

COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION,
MPLIMIENTO DE LAS

Objeto del contrato
AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARAELCU
FINAS ESTATALES
Plazo 8 MESES
Contrato Inicial $ 12.000.000
Adicién $
Valor total contrato $ 12.000.000
V.
alor del contrato Valor Mensual $ 1.500.000
Valor Pagado a la fecha $ 4.500.000
Saldo Por Pagar $ 7.500.000
i Fecha de terminacién :
Fecha de inicio del contrato del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
01/02/2022 30/09/2022

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
s suministrados en este documento los he verificado personalmente, por lo que ratifico

constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social
llan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,

3.
Con el presente Informe certifico que los dato
el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se deta
conforme a lo estipulado en el contrato.

, 4. PERIODO DE CERTIFICACION l MAYO 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.

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, quien actua en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del
| periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a

Barranquilla, en
la propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las

contrato y sus obligaciones para e

lo sefialado en el Estudio previo y
estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

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

Do) o0l yur RETAT

FIRMA DEL CONTRA
MARY ISABEL CORRER GALLARDO
DAMARIS E. RODR
A RODRIGUEZ CASTRO DIREGTORA-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Identificacion: 32.779.742
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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

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

No- OBJETO GONTRACTUAL: GESTION A LA PERSONERIA DISTRITAL DE
EN EL DESARROLLO DE LAS

BARRANQUILLA
OMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA

FUNCIONES Y C
CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LAS FINAS ESTATALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Apoyo en la recoleccion de escombros, basuras, efc, limpieza Yy organizacién en el
establecimiento que se estd adecuando para el Centro de Conciliacion y Centro de

Atencion al Ciudadano de la Personerfa Distrital de Barranquilla
2 | Apoyo en el aseo de la Sede Norte Personeria Distrital de Barranquilla

Atentamente,

(Qourd) “Pooldyrers .

DAMARIS ESTHER RODRIGUEZ CASTRO

c.c. 32.779.742
Contratista
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580 /,f-'-?‘ i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

fl
COMPROBANTE DE PAGO CAnCORMATe
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 32770742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMARIS EBTHER RODRIGUEZ CABTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 107 i 34 7§ TELEFONO: 3333389
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Comorclo al por mayor do
FORMA DE PRESENTACION: UNIico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i R SRR 7 L oY GENERALESDELAPLANILLAL 0 )
NUMERO PLANILLA: 4443344390 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (anaa/mmyda); 2022/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 20523089900
e O A GV e oA e o)
_— TOTALES
\ ﬁk\. 1o | "o, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
‘ PENSION
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 160,000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD ‘ ]
ADMINISTRADORA 7 2 00 |
NT | copico ~ NOMBRE =4 | | \
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S p—y 1 $ 125.000
SUBTOTAL: ' 1 $ 125,000
RIESGOS PROFESIONALES | it ' )
ADMINISTRADORA l
NIT CODIGO NOMBRE |
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ; 1 $5.300
SUBTOTAL: 1 $ 5.300
T o o f}“ ‘
OTAL PAGADO: $ 290.300
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