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GESTION DE RECURSOS S BARANERA
1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 007
Contrato N° 202203066
Nombre del Supervisor MARY ISABEL CORREA GALLARDO
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestacion de serviclo | Otro:
Nombre del contratista CLEMENTE DE JESUS NAVARRO ASMAR
Identificacién del contratista 1.043.000.076 -
Prestacion de servicios profesionales para prestar apoyo a la personeria Distrital de
Objeto del contrato Barranquilla en el desarrollo de funciones y copetencias asignadas en la
constitucién, la ley y en todas aquellas actividades necesarias para el cumplimiento
de los fines estatales
Plazo
Contrato Inicial $ 20.000.000 |
Adicién $- l
Valor del contrato Valor total contrato $20.000.000 ‘
Valor Mensual $ 2.500.000 |
Valor Pagado a la fecha__|_$ 15.000.000 |
Saldo Por Pagar $ 5.000.000 |
R g Fecha de terminacién i inici
Fecha de inici Fecha de reinicio
io del contrato delearitrato Fecha de Suspension
01/02/2022 30/09/2022 - Z
3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
onalmente, por lo que

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado pers
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 I agosto 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 actlia 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 acreditacion del pago de seguridad social.

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

O/mm%‘ i A

FIRMA DEL CONTRATISTA
CLEMENTE DE JESUS NAVARRO ASMAR
Identificacion: 1.043.000.076 Identificacion: 1.129.574.652
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ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en &l dasarrollo de i

objeto contractual en la oficina de la direccion administrativa, durante el periodo
comprendido entre el 1ro de agosto al 31 de agosto de 2022:

No. OBJETO CONTRACTUAL: . N

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES N

1 Colaboré en la elaboracion del inventario del almacén : j

2 Colaboro en la organizacién del archivo N !

3 | Brindar apoyo en la realizacion de inventario de documentos ] 1

4 Emitir conceptos para apoyar el &rea administrativa G = \
Atentamente,

Q/EME é‘dE JESUS NAVARRO ASMAR

C.c. 1.043.000.076
Contratista

Callo 38 No 46 - 01 / Barranquilla, Colombla
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1043000076 NUMERO PLANILLA: 4455611017 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLEMENTE DE JESUS NAVARRO ASMAR | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 17#16-94 TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/23 NUMERO AUTORIZACION: 9991152447
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 160.000 $ 700 $ 160.700
[SUBTOTALES: $ 160.000 $ 700 $ 160.700
[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $ 600 $0 $ 125.000 $ 600 $0 $ 125.600
[SUBTOTALES: $ 125.000 $ 600 $0 $ 125.600
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizadlfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $ 100 $0 $ 5.400
'SUBTOTALES: $5.300 $ 100 $0 $5.400
[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z |SR3| £ | |FIFFFO > | > | ® | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTEIAPORTE|JAPORTE|APORTEIAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 CcC 22&2‘?0 :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO 230201- 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000SUBS 30 $ $ 125.000 $0 $125.00014-23- 30 $104300007| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1043000076 8 O e [CONTRATO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
DE JESUS |PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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