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1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 002
Contrato N° 202203260
Nombre del Supervisor Maria Villamil Suarez
2. DE LAETAPACONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestaci6n de Servicios | Otro:
Nombre del contratista Daniel Enrique Vasquez Diaz

Identificacidn del contratista 1.143.243.073

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS

Objeto del contrato FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS FINES ESTATALES
DOS (02) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 4 DE OCTUBRE DE 2022, PREVIO
Plazo CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.
| Contralo Inicial $ 4.000.000
| Adicién $0
Valor del contrato fValor total contrato $ 4.000.000
| Valor Mensual | $2.000.000
[ Valor Pagado a la fecha | $ 2.000.000
[ saldo Por Pagar $ 2.000.000
Fecha de iniclo del contrato Fecha dz::urm:;a Eonie Fecha de Suspension Fecha de reinicio
04 DE OCTUBRE 2022 30 DE NOVIEMBRE 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 verificado personalmente, por lo que ralifico
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 elinforme donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,
conforme a lo estipulado en el contrato.

4. PERIODO DE CERTIFICACION I 1 de noviembre DE 2022 AL 30 de noviembre 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 actia en nombre y representacién 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 noviembre del 2022

Ry

VoBo DEL SUPERVISOR
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DE BARRANQUILLA
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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 Gestién Humana, durante el periodo
comprendido entre el 01 de noviembre de 2022 al 30 de noviembre 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 |

| CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS |
| AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA |
| EL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES _

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Apoyo en la actividad de bienestar, disefio de encuesta de clima laboral
2 | Apoyo en la actividad de bienestar, ejecucién de encuesta de clima laboral |

.c. 1.143.243.073
Contratista
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2R Jortes Comprobante Liquidacién

N s
2 enbnea

Datos Generales Del Aportante

JeADRcacin ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Cludad-Departamento Celufar

CTIMeRTy VASQUEZ DIAZ DANIEL ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL |danlolevasquezd|nzogmnil com :BAKR"‘QUKLU ATLANTICO 13168609450

Clave: 9332086496 Periodo Pensién: 2022-11 Periodo Salud: 202211 o

Pague haste Dias de Mora Valer Mora Total a Pagar Bl Riesgo Administradoras = Afiliados Total a Pagar

wmne | o] o $290,300, AP 1 1 $160,000

2022112119 i 01 SO‘ 5290,300 PORVENIR 1 $160,000
ARL 1 1 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $5,300
EPS 1 1 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) $125,000

SUBTOTAL $290,300

COMISION OPERADOR

IVA 1)
TOTAL . . $290,300
: NO BANCARIOS &

Q Eancs AY Villas ° Banco de Ocridone

-
Barcode Bogad (-' Cajas registradoras de |os almacenes
Monto maximo por transaccién $9.999.999



DATCS GENERALES DEL APORTANTE

APL (ADMINTSTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS
EPS (ADMINTSTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
TOTAL

230301

1413

EPS010

DYy

800,224,808 8

860,011,153 ¢

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ

INTERESES MORA SALDOSE VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $160,000 $o0 $0 $160,000
1. slee0 T e $0 $160,000
1 D0 s 50 $5,300
1T T e 0 s0 $5,300
1 . 5115;000 S0 ’ $0 $125,000
1 £ 23,000 $0 - 50 L $125,000
1 $290,300 s 30 $290,300

IdentFicacion o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
; ICBF
T ) VASQUER DIAZ DANIEL ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Neasswsa-a BARRANQUILLA ATLANTICO 1168609430 . No
- - makallsiles Amann —
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Pertodto Clave Tipo Fecha Pago
Pemidn | Saiud Pago [ Panita Planiila Limite Pago Saneo . [ Diasmora | Valor
v faen | paa088496 ] 2022012119 % i | of
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO INOVEDADES PENSION » SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
n:m' Namdre TTTTTTTTLT T T T fetedom]  sac Aporte’ CMI)NDIB [3 Aporte  |Codigo|olas|  1BC Aporte  [CodgoDias|  1BC | Taita| Aporte |[oims| B soorte | onerado | Total apcrtes
: 4
SUCURS: aNCTH Bindos 000,000 @0 000,000 o 0 0 000,00 0 . 0.200
Cestre de Trabujo: PRINCIPAL (1 Affiades) $1.000,0000  $160,000} $1,000,000  $125,000] 59 50 $1,000,000 53, 50| 329,200
Cusnc BARRANQULLA Depto: ATLANTICD (1 Afiiadas) 51,000,000  $160,000 51,000,000 §125,000) sq 50l $1,000,000) 53,300 | 30 $290,200
RS = Iusaaml I] ] [ I I ] l l I l I l I 1 I 23030 30 | s1.000,000  sten. 30| $1000000 512500 ° sq sof 1423 30 | - $1,000,000] 0.5224] 3,300 o sq w0 Mo 200,300
k| f ) iy 3
Teual Afikades( 1) $1,000,000  §160,000 © §1,000,00 $123,000 sof sof $1,000,0001 3, 300/ $0 £290,300
F S ! mis .1
DATCS GENERALFS DEL APORTANTE = ‘
cenTficacion o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telé¢fono | Exonerado SENA e
X ICBF
€< vamawT) VASQUEL DIAZ DANTL ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ca 35 484 - 41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3168609450 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoco Clave Tipo Fecha k) Pago
Permicn | Salud Pap [ Punia Panila Limite Pago Banco | Dasmora | Valor
w2 [man [pecacasess 1 w2219 5 | o
/RESUMEN DE PAGO



EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
NIT.630.131.993-1
Calle 96 Ho. 12-55 Bogota

PAGOD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9442086436
HUNERO DE APROBAC 10K 298236
Fecha: 08/11/2022 08:28:30

V: 266933

pv:
HUN. TRANSACCION 1076882874
Valor §290.300,00

CORRESPONSAL BANCARIO PAR
OCCIDENTE. LA INPRES
(NPLICA SU ACEPTAG IO
INFORHACION, ESIE
OFICIAL DF PAGD,
016000512825 ANIE |
PUNTO DE ATENC ION VERIF IQUE REFERENCIA
OE PAGD, CONVENIO, LA FECHA, HORA. TIPD
U HONTO DEL SOPORTE DE PAGO REAL 1ZADD.
ST HO ESTA DE ACUERDO CON LA INFORHACION
ALLI INCORPORADA D LA HISHA HO
CORRESPONDE A LA INFORHACION DEL PAGO
REALIZADD, INFORHELE DE HANERA [NHEDIATA
AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HACER LAS CORRECCIONES A QUE HAVA LUGAR.
DE L0 CONTRARTO, I EFECTY NI BANCO DE
OCCIDENTE'S.A. ASUNIRAN LA
RESPONSABIL IDAD SOBRE RECLAKOS
POSTERIORES.

[ ¥ PP e s D)

PS Recaudador: 910009 BARRIO LAS
ESTRELLAS CALLE 87

Cajero: LUNAPASA

Recibi Conforme:-
C.C.




