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\LQIAbrIIIzozz GESTION DE RECURSOS DE BARRANQUILLA
1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 10 —
Contrato N° 202200758 —
Nombre del Supervisor Eduar Alfonso Quintero Lozano Sh—
2. DELAETAPA CONTRACTUAL . | Otro:
Tipo de contrato Prestacion de Servicios :
Nombre del contratista Valeria Andrea Navarro Padilla —_—
Identificacion del contratista 1.010.097.291

ESTION A LA PERSONERIA
VICIOS DE APOYO A LA G
g!lzsgrsRTl{A'l(\:l[OgED;AggiNQUILLA EN EL DE%/\TTTRU%g% D&LngFygon'ggAg
. ADAS EN LA CON :

Phjelsial eoniralo 283;5&5?%%@8&15 NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

FINES ESTATALES.

Elazo 8 meses
Contrato Inicial $ 16.000.000
Adicion $ 4.000.000

Valor del contrat Valor total contrato $ 20.000.000

T Valor Mensual $ 2.000 000
Valor Pagado a la fecha $ 18.000.000
Saldo Por Pagar $ 2.000.000
Fecha de inicio del contrato Fech: d|e tertmitnacién Fecha de Suspension Fecha de reinicio
el contrato
1/02/2022 30/09/2022 01/10/2022
3.

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico que Ios datos suministrados en este documento los he verificafio personalmente, por lo %uz ratrﬁgal
el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad socia

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 | NOVIEMBRE
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 a | 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.

VISOR

LFONSO QUINTERO LOZANO
Identificacion: CC: 79551929

FIRMA DEL CONTRATISTA Vo Bo DﬁL sSuP
VALERIA ANDREA NAVARRO PADILLA EDUAR
Identificacion: CC: 1010097291

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia 180 30012015
e . . BUREAU VERITAS
X www.personeriadebarranquilla.gov.co Cortiticatlon
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ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

[ ion. me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de rni o’bjgto
ikl ¢ n y Proteccion del Interés Publico

contractual en la oficina de La Personeria Delegada para |a Promocio : .
durante el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2022 y el 30 de noviembre de 2022:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONA |
LA PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLAENEL |
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 x
Se prestaron Servicios Técnicos de Apoyo a la Gestion en la Oficina de Coordinacion de Salud |
adscrita a la Personeria Delegada para la Vigilancia del Interes Publico de la Personeria Distrital ‘
de Barranquilla en donde se recepciond y se le dio solucién a las peticiones, quejas y reclamos |
que presento la comunidad en el Distrito en contra de las diferentes EPS, IPS, CAM.INOYy ’r
P.AS.O. E
> | Se les dio tramite a las comisiones asignadas por el Personero Delegado para la Promocion y
Proteccion del Interés Publico, en donde se dio oportuno traslado por Competencias Funcionales ‘
dentro de los términos de Ley a las comisiones i
- CV-0782-2022 :
. CV-01926-0886-2022 |
. CV-0835-2022 |
- CV-0870-2022 |
- CV-0890-2022

3 | Serindio conce.p’to de los acpmpaﬁamientos y vigilancias asignados por el Personero m
para la Promocion y Proteccion del Interés Publico.

OBJETO CONTRACTUAL:

i

—

4 SePpretstargn servicios t,écnic,os.en el apoyo a la gestién en la oficina Delegada para la Promocion
y Proteccion del Interés Pubhco,. en la recepcion de quejas, peticiones, recursos y S€ dio
L acompafiamiento y apoyo en las visitas realizadas por la personeria.

/_’———J

Atentamente,

o / ; ;

& VALERIA ANDREA NAVAR
, €.c.1010097291 RO PADILLA

Contratista

150 8001:2015

BUREAU VERITAS
Certification

s ?{L ) Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia
i www.personeriadebarranquilla.gov.co
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