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1. DENOMINAGION DEL CONTRATO

INFORME No. | 004

Contrato N°

202203086

Nombre del Supervisor

Mary isabel correa gallardo

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

Presentacion de servicio

| Otro:

Nombre del contratista

Danilo velila mercado

Identificacion del contralista 8.773.147

Prestacion de servicios de apoyo a fa gestion a la personeria distristal de Barranquilla
en el desarrollo de las funciones y actividades necesarias para el cumplimiento de los

Objeto del contrato

fines estatales.

Plazo 8 meses
Contrato Inicial $ 14.400.000
Adicién 3
Valor total contrato $14.400.000

i Tt Valor Mensual 5 1.800.000
Valor Pagado a la fecha b 5.400.000
Saldo Por Pagar $ 9.000.000

DT Fecha de terminacion
Fecha de inicio del conirato ol ey

01-02-2022 01-10-2022
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 aclividades realizadas y &l cumplimiento del objeto contractual,
conforme a lo estipulado en el contrato.

4. PERIODO DE CERTIFICACION Mayo 2022

Fecha de Suspension Fecha de reinicio

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 Gailarde, quien acfiia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el confratista 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 acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, en el mayo del 2022

O@w (> detecZy AT ‘
FIRMA DEL CONTRATISTA Vo
Danilo Velilla Mercado Mary\lsahe| Correa Giilardo

ldentificacion: 8.773.147 Identificacién: cc: 1.129.574.652
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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 de direccion administrativa y financiera durante el
periodo comprendido entre el 1 de mayo al 31 de mayo del afio 2022:

No. OBJETO CONTRACTUAL: |
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Traslado a la Doctora Mary Isabel Carrea Gallardo en sus funciones colidianas en la
personeria Distristal de Barranquilla.

2 Traslado al personal logistico de la personeria a cargo de la Doctora Mary Isabel
Correa Gallardo en la gestion y actividades necesarias de la personeria Distristal de
Barranquilla.

3 Apoyo al personal logistico de la personeria Distristal de Barranguilla en sus diferentes
funciones en Gestidn.

4 Cumpliendo con el Contrato actual al apoyo a la gestién a la personeria Distristal de
Barranquilla en el desarrollo de mis funciones como conductor.

Atentamente,

At tes g(/%c"/w’/‘7
anilo Velilla Mercado
c.c. 8.773.147
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7

COMPROBANTE DE PAGO Barnomeva
GENE B APORTARTE St A e et s

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8773147
NOMBAE O RAZON SOCIAL: DANILO FABIO VELILLA MEACADD
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 90 ¥ 124-248 ALTOS CARSE TELEFONO: 3331333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENOIENTE
TIPO EMPRESA: PAIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarclo al par mayet da
FORMA DE PRESENTACION: Umico

APORTANTE EXONERADQ PAGO AFORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) a NO

;  DATOS OENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4447829151 TIPQ DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: bl PERIODO COTIZACIGH MES: abil
OTROS SUBSIATEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARlO: 2022
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (asaaimm/dd): NUMERD AU ON: 2052309404

TOTALE!
COTIZAKTES | TOTAL PAGADO

NT | cooigo | y HOMBRE
900336004 |  25-14 _ [5.14 COLPENSIONES § 160,00
SUBTOTAL: § 160,000
L ey | -
] SALUD B
ADMINISTRADORA T apsd am ¥ |
*wi__| cobieo | [ "7 " nomeRe "vnj  f)
BODDAATO2 | EPSO010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD™ soov” | 1 $ 125
SUBTOTAL: $125,
£ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
MT__| cobieo | - NOWBAE
860011153 | 1423 [14-23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ._§s5.30d
SUBTOTAL: ! 55
g P e
[TOTAL PAGADO: § 290.300




