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[ 1. DENOMINACION DEL INFORME
CONTRATO No. :
| Contrato N° 202206119
[ Nombre del Supervisor Angélica Avila Goldfarb

| 2. DELAETAPA CONTRACTUAL

[ Tipo de contrato Prestacion de servicios | Otro:
Nombre del contratista EDWUIN MOSQUERA BARRAZA
Identificacién del contratista 72248527
Prestacién de servicios profesionales para brindar apoyo a la
Objeto del contrato 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
Plazo 8 meses
Contrato Inicial $ 40.000.000 l
Adicién $ l
Valor total contrato | $40.000.000 \
Valor del contrato Valor Mensual $ 5.000.000. ‘
Valor Pagado a la $ 35.000.000
fecha
Saldo Por Pagar $5.000.000 l
Fecha de
Fecha de inicio del contrato terminacién del Fecha de Suspension Fecha de reinicio
contrato
01/02/2022 30/09/2022
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 actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual, conforme a lo estipulado en el
contrato.
li PERIODO DE CERTIFICACION [ Del 1 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.
ANGELICA AVILA GOLDFARB, quien actiia 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 septiembre del afio 2022

Vo Bo DEL SUPERVISOR

_ EDWUIN MOSQUERA BARRAZA
CC 72248527,(2 | ANGEL/CA AVILA GOLDFARB
| K : Identificacion: CC: 32854636
Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia 150 snuiv:zms
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ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de
mi objeto contractual en la oficina de la PERSONERIA DELEGADA PARA LA
VIGILANCIA DE LA CONDUCTA OFICIAL durante el periodo comprendido entre el 1 al
30 de septiembre de 2022.

No. OBJETO CONTRACTUAL: Prestacién de servicios profesionales
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 aquellas actividades necesarias
para el cumplimiento de los fines
estatales.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES \

1 Realice supervision sobre el plan de accion que implementan las IED de la ciudad

de Barranquilla, para ver cuéles son las estrategias que adoptan las instrucciones
frente al problema escolar que se viene presentando en materia de violencia
escolar, Bullying entre otras problematicas.

2 | Apoyo en el desarrollo de estudios e investigaciones sobre temas que incidan

en la operacion de los diferentes procesos, tales como: politica de educacién
inclusiva, negacion de los cupos escolares, atencion integral, y el espacion de
interaccion para los nifios, todo esto con el fin de mirar si se cumple a
cabalidad con la normatividad legal vigente, de esta forma se busca fomentar
el mejoramiento institucional y el clima escolar, para generar un entorno
escolar armonioso, por otro lado también se toco el tema de la Inclusion
Educativa y se les excplico que este es un proceso orientado a garantizar el
derecho a una educacion de calidad a todos los y las estudiantes en igualdad
de condiciones, prestando especial atencién a quienes estdn en situacion de
mayor exclusion o en riesgo de ser marginados/as

I 3

Rendir informe semanal sobre el avance que se ha tenido sobre cada visita

realizada, y reportar los casos presentados

Atentamente,

EDWIN MOSQUERA BARRAZA.

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia BO AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4 7
COMPROBANTE DE PAGO Banceitsn=to

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIQ:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
KR 16 D NR 154 44 APT 104 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

72248527 |
EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA |

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

51111113

I-INDEPENDIENTE |

Comercio al por menor de otros }

NO |
1]
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]’
NUMERO PLANILLA: 4463860190 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
SEEISDO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre |
S SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022 |
DIAS DE MORA: 0 x
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09114 NUMEROQ AUTORIZACION: 2091478375 {
[ LIQUIDACION GENERAL |
TOTALES '
ye =z o
~\ld Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO ]
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 320.000
— SUBTOTAL: 1 $ 320.000
1
)
( SALUD }
i ADMINISTRADORA £ & ¥ |
NIT | copiGo 'NOMBRE =3, i i
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. wzsemr? Ve 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
i
RIESGOS PROFESIONALES |
| ADMINISTRADORA l
[ N | cobico NOMBRE i
[ 860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.500
[ SUBTOTAL: 1 $ 10.500
[ ;
i
TOTAL PAGADO: $ 580.500
2022/09/15 10:36 AM USUARIO: SOI - CC1047360688
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