
INFORME DE GESTIÓN V E R S I Ó N 0 2 1 
D 6 B A R R A N Q U I L L A 

F E C H A V I G E N C I A 
1 9 / A b r ! l / 2 0 2 2 

PROCESO 
GESTION DE RECURSOS 

P á g i n a 1 d o 1 1 
D 6 B A R R A N Q U I L L A 

1 . D E N O M I N A C I Ó N D E L C O N T R A T Ó 

C o n t r a t o N° 

I N F O R M E N o . 0U4 

2 0 2 2 0 3 0 8 6 

N o m b r e del S u p e r v i s o r M a r y ¡ s a b e ! c o r r e a g a l l a r d o 

2 . D E L A E T A P A C O N T R A C T U A L 

T ipo d e c o n t r a t o P r e s e n t a c i ó n de serv ic io O t r o : 
N o m b r e del con t ra t i s ta D a n i l o ve l i l la m e r c a d o 
Ident i f i cac ión d e l con t ra t i s ta 6.773.147 

O b j e t o de l con t ra to 
P r e s t a c i ó n d e se rv i c ios de a p o y o a la g e s t i ó n a la p e r s o n e r í a d is t r is ta l de B a r r a n q u i l l a 
e n el d e s a r r o l l o d e las f u n c i o n e s y a c t i v i d a d e s n e c e s a r i a s p a r a el c u m p l i m i e n t o d e los 
f i n e s e s t a t a l e s . 

P l a z o 8 m e s e s 

V a l o r de l c o n t r a t o 

C o n t r a t o Inicial $ 1 4 . 4 0 0 . 0 0 0 
A d i c i ó n % 

V a l o r t o t a l c o n t r a t o $ 1 4 . 4 0 0 . 0 0 0 
V a l o r M e n s u a l $ 1 .800 .000 
Valor Pagado a la lecha $ 5 . 4 0 0 . 0 0 0 
S a l d o Por P a g a r $ 9 . 0 0 0 . 0 0 0 

F e c h a de inicio de l con t ra to 
F e c h a de t e r m i n a c i ó n 

d e l c o n t r a t o 
F e c h a de S u s p e n s i ó n F e c h a de re in ic io 

0 1 - 0 2 - 2 0 2 2 0 1 - 1 0 - 2 0 2 2 

3 . C E R T I F I C A E L C U M P L I M I E N T O D E L O B J E T O C O N T R A T A D O 

C o n el p r e s e n t e In fo rme cer t i f i co q u e los d a t o s s u m i n i s t r a d o s e n es te d o c u m e n t o los he ve r i f i cado p e r s o n a l m e n t e , po r lo q u e rat i f ico 

el c u m p l i m i e n t o de l o b j e t o c o n t r a t a d o , c o m o t a m b i é n de jo c o n s t a n c i a q u e e l p a g o d e los i m p u e s t o s y de la s e g u r i d a d soc ia l 

c o r r e s p o n d e a lar, n o r m a s v i g e n t e s , y el i n f o r m e d o n d e se d e t a l l a n las a c t i v i d a d e s r e a l i z a d a s y el c u m p l i m i e n t o d e l o b j e t o c o n t r a c t u a l , 

c o n f o r m e a lo e s t i p u l a d o e n el c o n t r a t o . 

4. P E R I O D O D E C E R T I F I C A C I Ó N M a y o 2 0 2 2 

I N F O R M E D E A C T I V I D A D E S R E A L I Z A D A S E N E L P E R I O D O 

L a i n f o r m a c i ó n r e l a c i o n a d a c o n las a c t i v i d a d e s r e a l i z a d a s por el con t ra t i s ta , se r e l a c i o n a n e n f o r m a t o d e n o m i n a d o A n e x o N o . 1 
I n f o r m e D e A c t i v i d a d e s . 

Mary Isabel Correa Gallardo, q u i e n a c t ú a e n n o m b r e y r e p r e s e n t a c i ó n d e l a P e r s o n e r í a D i s t r i t a l d e 

B a r r a n q u i l l a , e n c a l i d a d d e S u p e r v i s o r , d e j a c o n s t a n c i a q u e el c o n t r a t i s t a e j e c u t ó a c a b a l i d a d e l o b j e t o d e l 

c o n t r a t o y s u s o b l i g a c i o n e s p a r a e l p e r i o d o c o r r e s p o n d i e n t e a l d e l p r e s e n t e i n f o r m e y s u s a n e x o s , c o n f o r m e a 

lo s e ñ a l a d o e n e l E s t u d i o p r e v i o y l a p r o p u e s t a p r e s e n t a d a , c o m o t a m b i é n l a v e r i f i c a c i ó n d e l p a g o d e l a s 

e s t a m p i l l a s y d e l a a c r e d i t a c i ó n d e l p a g o d e s e g u r i d a d s o c i a l . 

S e f i r m a e n B a r r a n q u i l l a , e n e l m a y o d e l 2 0 2 2 

OR 
llardo 
9 . 5 7 4 . 6 5 2 

FIRMA DEL CONTRATISTA 
Danilo Velilla Mercado 
Identificación: 8.773.147 

Cal le 38 No 45 - 01 / Ba r ranqu i l l a , C o l o m b i a 
www.personeriadebarranqui l la.gov.co BUBEAU VERITAS 
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INFORME DE GESTIÓN V E R S I Ó N 0 2 a 
DE B A R R A N Q U I L L A 

F E C H A V I G E N C I A 
1 9 í A b r l l / 2 0 2 2 

PROCESO 
GESTION DE RECURSOS 

P á g i n a 1 d e 1 a 
DE B A R R A N Q U I L L A 

A N E X O No. 1 

I N F O R M E DE A C T I V I D A D E S 

A continuación, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi 
objeto contractual en la oficina de dirección administrativa y financiera durante el 
periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo del año 2022: 

N o . O B J E T O C O N T R A C T U A L : 
D E S C R I P C I O N DE A C T I V I D A D E S 

1 Tras lado a la Doctora Mary Isabel Correa Gal lardo en sus funciones cot id ianas en la 
personer ía Distristal de Barranqui l la. 

2 Tras lado al personal logíst ico de la personer ía a cargo de la Doctora Mary Isabel 
Correa Gal lardo en la gest ión y act iv idades necesar ias de la personería Distristal de 
Barranqui l la. 

3 Apoyo al personal logíst ico de la personer ía Distristal de Barranqui l la en sus di ferentes 
funciones en Gest ión. 

4 Cumpl iendo con el Contrato actual al apoyo a la gest ión a la personer ía Distristal de 
Barranqui l la en el desarrol lo de mis funciones como conductor. 

Atentamente, 

ce . 8.773.147 
Contratista 

Calle 38 No 45 - 01 / Ba r ranqu i l l a , C o l o m b i a 
www.personeriadebarranqui l la.gov.co 
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e n / " " - " P L A N I L L A I N T E G R A D A A U T O L I Q U I D A C I O N A P O R T E S 
'•I ; - . " Í ) ( J / ; « S - C O M P R O B A N T E D E P A G O 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 8773147 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: ( M I ILO FABIO VELILLA MERCADO 
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO 
DIRECCIÓN: CR 9D « 124-248 ALTOS CARBE TELÉFONO: 3333333 
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-IN DEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comeicio al por mayor 3» 
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 

al por mayor 3» 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMF.RO PLANILLA: 4 4 4 7 8 2 9 1 5 1 TIPO DE PLANILLA: HNO EPENOIENTES 
PERIODO COTIZACIÓN MES: abnl PERIODO COTIZACIÓN MES: abnl 
OTROS SUBSISTEMAS: AÑO: 2023 SALUD: AÑO: 2022 
OÍAS DEMORA: 0 
FECHA PAGO (aBaa/mm/dd): 2022/05/23 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 2052309104 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

TOTALES 
COTIZANTES 1 TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
900336001 25-14 25-14 COLPENSIONES í 160.00C 

SUBTOTAL: % 160.000 

SALUD 

ADMINISTRADORA f f } f 
' NIT CÓDIGO NOMBRE S i * * 

60008170? EPSOIO CIA SURAMERlCANA DE SERVICIOS DE SALUD •* •* ! 125.0CC 
SUBTOTAL: S 12E.00C 

RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA 
NIT CODIGO NOMBRE 

860011153 14-23 14-23-POS1TIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. . Í5.3CC 
SUBTOTAL: S S.30C 

' " f t 0 &** 

T O T A L P A G A D O : S 290.300 


