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INFORME DE GESTION VERSION 02
FECHA VIGENCIA PROCESO :
19/Abril/2022 GESTION DE RECURSOS Pagivel de PLRSONERIA DISTRITAL
DE BARRANQUILLA

1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No.
Contrato N° _
Nombre del Supervisor Eduar Alfonso Quintero Lozano

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacion de servicio _

Nombre del contratista Margarita Molina Morales
Identificacién del contratista

Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo a la
personeria distrital de barranquilla en el desarrollo de las funciones

y competencias asignadas en la constitucién, la ley y en todas aquellas
actividades necesarias para el cumplimiento de los fines estatales

contratista: Margarita Moliona Morales
Plazo

Objeto del contrato

Contrato Inicial $ 16.000.000
Adicion 0
Valor total contrato $ 2.000.000
Valorcgl.contreid Valor Mensual $$ 16.000.000
Valor Pagado a la fecha | $ 14.000.000
Saldo Por Pagar $ 2.000.000

Fecha de inicio del contrato Fechade teminacion Fecha de Suspension
del contrato
- owoa022 | 30092022 P T ity M M

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 actividades realizadas y €l cumplimiento del objeto contractual,
conforme a lo estipulado en el contrato.

4. PERIODO DE CERTIFICACION SEPTIEMBRE
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacion relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Informe De Actividades.

Eduar Alfonso Quintero Lozano,, quien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista 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 acreditacién del pago de seguridad social.

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

Yo\

Vo Bo,DEL SUPERVISOR
Mardarita Molina Morales Eduar Alfonso Quintero Lozano

Identificacién: 55226913 Identificacion: CC:
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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 Coordinacién en salud durante el periodo comprendido entre el
_1 de septiembre al 30 de septiembre de 2022.

No. OBJETO CONTRACTUAL.: Prestacion de servicios profesionales para brindar
apoyo a la personeria distrital de barranquilla en
el desarrollo de las funciones y competencias
asignadas en la institucion, la ley y en todas
aquellas actividades necesarias para el
cumplimiento de los fines estatales contratista:
Margarita Molina Morales

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

- R1-008-2022 acompariamiento y respuesta de AIRE
1
2 -  CV02562022 Respuesta de acompaiiamiento AIRE.
3 - CV0590-2022 Acomparnamiento Y respuesta de AIRE.
4 - CV0112-0696-2022 Notificacion Respuesta personal de AIRE.
5 - Turno AIRE 01/09-10/09- 20/09 2022 AIRE
6 - Turno Personeria 05-12-19-26 septiembre 2022

- CV0265-2022 Acompaiiamiento y respuesta AIRE.
7

C.c.55226913
Contratista

orales

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia B301:003

: ; - BUREAU VERITAS
www.personeriadebarranquilla.gov.co Certification
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. |dentificacién n Razon Social

E. MOLINA MORALES MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

—

—

ﬁ Clase Aportante Sucursal Principal

Direccion

4+

calle 5a#55-56 villa o_.ao_nu w»m_#zo.c_E ATLANTICO

Teléfono Exonerado SENA e t

Ciudad-Departamento

—————— E— ’

ICBF

3700209 | . Sl

— 1 — '

— 3 ‘ .lio

Dias Mora

Periodo Clave Tipo Fecha
Penstén | Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco
[202:00  [2022-09 20994142 9438938239 _ 2022/10/05 2022/09/07 | BANCO DE OCCIDENTE
[ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION
Nombres Codigo |Dias I8C Aporte Dias HEE E

Sucureal: PRINCIPAL (1 Afliados) SRR MIREAIES

L -

6] TS /ooo.o00; FEFRTE 160,000 [

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

Cudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados)

I 3 O ey i

P T 100,00
Somoe | samo| | | sioom

S

125,000

) I I )

Total Afiliados( 1)

$125,000

$1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000

4 )

Valor
y ) ’ §290,300

e

. " -t RIESGOS . PARAFISCALES _

Aporte

=T % §.§L ﬁxméﬁn 395 me IHJ. % % r.. e n..uo _J \.
s125,000 | |

Ea T

mu

o

$1,000,000
51,000,000

$1,000,000 $5,300 S0 S0

&
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE A _ il
. Identificaclén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
e . £ | /ICBF § ¢
cC ulm,N.N%a MOLINA MORALES MARGARITA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 5a#55-56 villa olimpica | BARRANQUILLA-ATLANTICO 3700209 g § Sf # 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : e ¥
Periodo Clave Tipo Fecha Pago : BYiLAN o

. Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ‘{1 § {1} Dias Mora £, - Valor
2022-09 2022-09 20994142 . 9438938239 _ i 2022/10/05 2022/09/07 | BANCO DE OCCIDENTE i Wmeed 0 LR /L . $290,300
RESUMEN DE PAGO . y A M A

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA _ SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

RIESGO . CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 _ $160,000 $0 i Lo © $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 50 . " 50 | | $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) { $125,000 50 % $0 $125,000
CAJACOPI ATLANTICO CCFCS5 890,102,044 1 1 $125,000 $0; L e $0 $125,000

TOTAL $290,300 $0 $0 $290,300

> 4
-
5

$ — o
1 : ' ¥ PR ,
85 : » ot .
BRI Gl : >«
S v : Q “\t S .o »
’ . 3 .
: | 3 o P s '
i = . ¥ e b
: Y § SRR S
. 1 “ ! F20 3 e S
. .‘ :.'*\ . O.
Nacs & » 1
) ” : Sh L 5
7 Y Y ' e
‘. ¢ e ~<r V SRR o . :
. “ ’ » \ T N N ]
E 4 ' I . 5
¢ B ol < ¢ F
3 —_— \
r . : . 5
g w h E A m. 3
' ! 5 v ' AR 7 8 !
1 A s I %2 88 \
_‘ \n 3 5 & - o Ari=D
- 8 \ b A : u | .
-~ ‘ ﬂ | ey
. & 5 e ..;ﬂ
= | ¢ ’ P
\  E w
r {
f. \ )
j
Y
72022/09/07 0706 PM

Impulsado por @ CamScanner }


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

