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DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 08

1.

Contrato N*

202203098

MARIA VILLAMIL SUAREZ

Nombre del Supervisor

DE LA ETAPA CONTRACTUAL

2.

PRESTACION DE SERVICIOS

Otro

Tipo de contrato
Nombre del contralista

ADELA SOFIA VILLAFANE PUGLIESSE

1.043 026 546

Identificacion del contratista

Objeto del contrato

FINES ESTATALES

PRESTACION DE SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA
DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y
COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS
AQUIELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

OCHO (08) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 1 DE FEBRERO DE 2022 PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y

Plazo
EJECUCION
Contrato Inicial $ 32 000 000
Adicidn Y
Valor total contrato $ 32.000 000
|

b Valor Mensual $ 4 000000
Valor Pagado a la fecha $ 28 .000 000
Saldo Por Pagar $ 4 000 000

Fecha de terminacion .
Fecha de Inicio del contrato il bonkrath Fecha de Suspension Fecha de reinicio
01-FEB-2022 30-SEP-2022 N/A N/A

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documento los he vernficado 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 el cumplimiento del objeto contractual,

conforme a lo estipulado en el contrato

4. PERIODO DE CERTIFICACION

01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 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

Maria Villamil Suarez, quien actua en nombre y representacion de la Personeria Distrital de Barranquilla, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutdé a cabalidad el objeto del contrato y sus
obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a lo sefalado 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 SEPTIEMBRE del 2022

o=

DELA SOFIA VILLAFANE PULIESSE

FIRMA DEL CONTRATISTA
Identificacion: 1 043 026 546
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DE BARRANQUILLA
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 Gestién Humana, durante el periodo
comprendido entre el 01 de septiembre de 2022 al 30 de septiembre de 2022:

ERVICIOS PARA BRINDAR APOYO

No. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE S
A LA PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y
COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA
CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS AQUIELLAS

ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Apoyo a la oficina de Gestion Humana en la proyeccion de respuesta a
funcionario

peticion de un ex

16n Humana en la proyeccion de respuesta a  peticionario.

2 Apoyo a la oficina de Ges
3
4
5
Atentamente,

Mo, Ko
ELA SOFIA VILLAFANE PUGLIESSE

c.c. 1.043.026.546
Contratista
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ Identificacion dav Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cwdad-Departamento Telefono m-oao..o.M"ﬂ SENA e
Nﬁ 10430265446 VILLAF ANE PUGLIESE ADELA SOF1A INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 23 72275 SOLEDAD-ATLANTICO 109730 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Plantila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
woz.o- 202208 1653140929 94)86 18401 022109711 202109714 1 9473,
_LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
“ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dras 18C Aporte Codigo |Dras 18C Aporte Codigo |Dras 8L Aporte noa.ao*m'.un 18C b Crctrchn Dias Mn — AP

PRAN <200.0 T 600 0 . - Hﬂ
”o...a,.ﬂ qzv&o PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,600,000 $1e 800 50 !
- udad: SOLEDAD Depto. ATLANTICO ( 1 Afikados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 %0 $1,600.000 $16.300 % 50|
I A T T §1,600, 000 srse om0 |  emona| 0 $1.600,000 $200,000 0 $0 | W » $1.600,000 it s " )
rotal Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 $1,800,000 516,800 50 Sw
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