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PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION |  VERSION02
(PERSONA NATURAL)

FECHA VIGENCIA PROCESO Padi PERSONERIA 0is 1k Tal
08/marz0/2022 GESTION DE RECURSOS - b€ BARRANGUILLA
PAZY SALVO DE CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
APOYO A LA GESTION
(PERSONA NATURAL)
Yo DATOS DEL CONTRATO

Numero del Contrato: 202200756
Nombre del Contratista: JUAN CARLOS DOMINGUEZ GARRIDO__CC 8534299
Fecha de Inicio:01-02-2022 Fecha de Terminacion: 01-09-2022

| PAZ Y SALVO

NO

1.Entreg¢ el informe final de ejecucién contractual) x| Sl
NO APLICA

NO

2.Entrego el inventario de archivos fisicos y/o electrénicos [><] SI
NO APLICA

3.Entregd carné y chaleco Si
NO

NO APLICA

Si
NO
NO APLICA

4.Entrego bienes del inventario y equipo de Codmputo

Si
NO
NO APLICA

5.Entregé expedientes en préstamo

LU B8 tal =) I E T

Nombre del supervisor: EDUARD QUINTERO _ Funcionario que entpegas -
Firma del Supervisor: Firma: __.//J_‘ ';%

o 5 o
Fecha de recibido: Fecha de recikido;

Observaciones:

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia e
Crrt ayrion

www.personeriadebarranquilla.gov.co !
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1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 8
Contrato N° 202200756
Nombre del Supervisor EDUARD ALFONSO QUINTERO LOZANO
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIO [ Otro:

Nombre del contratista

PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA

Tdentificacion del contratista

8534299

Objeto del contrato

PRESTACION 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

Plazo

Valor del contrato

Contrato Inicial $ 1600000
Adicion S

Valor total contrato $

Valor Mensual $ 2000000
Valor Pagado alafecha | $ 2000000
Saldo Por Pagar $ 200000

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion
del contrato

Fecha de Suspension

Fecha de reinicio

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,

4. PERIODO DE CERTIFICACION

SEPTIEMBRE 2022

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.

EDUARD QUINTERO LOZANO, quien actiia en nombre vy 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 acreditacion del pago de seguridad social.

s de Septiembre del 2022

Vo Bo

L SUPERVISOR

EDUARD QUINTERO LOZANO
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GESTION DE RECURSOS PEATANERIA IETRITA
DE BARRANQUILLA

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 Personeria Delegada para la promocion y
proteccion del Interés Publico durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 del
mes de Septiembre de 2022:

No. OBJETO CONTRACTUAL.: 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 FINES ESTATALES.
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
CV 603-2021 Se recibié respuesta en fecha 02 de septiembre de 2022

RI-011-2022 Se realizo acompafiamiento a la calamidad ocurrida a unas casas del Barrio
La Manga

(] Y

) CV 0551-2022 Se realizo Requerimiento a Gestion del Riesgo

4 CV 0699-2022 Se realizo Requerimiento a Control Urbano

5 CV 0551-2022 Se realizo Requerimiento a obras publicas

6 CV 489 -2022 Se dio respuesta al derecho de peficion presentado

7 |CV 491 -2022 Se dio respuesta al derecho de peticion presentado
Atentamente,

Contratista

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8534299 || NUMERO PLANILLA: 4462262990  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS DOMINGUEZ GARRIDO | | peRiopo COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL385A47 TELEFONO: 3622608 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 9991549426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $ 125.000
{SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $ 125.000

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
[SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 52 555 ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
3%k E O O - ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%( ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 (CC 8534299|DOMINGUEZ|INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- (30 §  $125.000 $0 $125.00014-11 - 30 $ 8534299 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
DO N Ao PORVENIR| | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000
CARLOS  |PRESTACION TOTAL
DE
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