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1. DENOMINACION DEL CONTRATO

2023024

Contrato N*

MARY ISABEL CORREA GALLARDO

Nombre del Supervisor
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS | Otro
Nombre del contratista JANY CECILIA DE LA HOZ OQUENDO
Identificacidn del contratista 32837 253
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA

PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES Y COMPENTENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y

Objeto del contrato s
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS FINES ESTATALES.
Plazo 7 MESES
Contrato Inicial $ 17.500.000
Adicién $
Valor del contrato Valor total contrato $ 17.500.000
w— Valor Mensual $ 2.500.000
Valor Pagado a lafecha__| $ 7.500.000
Saldo Por Pagar $ 10.000.000
o Fecha de terminacion ; o
Fecha de inicio del contrato del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
01/022023 31/08/2023

3.

CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

conforme a lo estipulado en el contrato.

Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este doc

el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que e
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,

umento los he verificado personalmente, por lo que ratifico
| pago de los impuestos y de la seguridad social

4. PERIODO DE CERTIFICACION

| MAYO 2023

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1

Informe De Actividades.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, quien actua en nombre y representacion de la Personeria Distrital de

Barranquilla, en calidad de Sup

contrato y sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y s

ervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del

us 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 Mayo del 2023.

Yousy O le bl (7

Y CECILIA DE LA HOZ OQUENDO

Identificacién: 32.837.253
CONTRATISTA

Calle 38 No 45 - 01/ Barranquilla, Colombia

MA

www.personeriadebarranquilla.gov.co

ISABEL CORREA GALLARDO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

A continuaci
nv me | 3
contractual en la onc'?:;":}m relacionar las actividades ejecutadas en €l desarrollo de mi objeto
comprendido ent & LA DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA durante el periodo
ntre el 01y el 31 de Mayo de 2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES Y COMPENTENCIAS ASIGNADAS EN LA
CONSTITUCION. LA LEY Y EN TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
A DE LA DIVISION

1 APOYO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA OFICIN
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DURANTE EL MES DE MAYO DE 2023

2 | APOYO AL PROCESO DOCUMENTAL Y ARCHIVO.
3 | APOYOENLA ELABORACION DE INFORMES EVALUATIVOS SOLICITADOS POR

LA DIRECTORA DINANCIERA

No. OBJETO CONTRACTUAL:

Atentamente,

e O
DY“EjECILIA DE LA HOZ OQUENDO

c.c.32.837.253
Contratista

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.gov.co | :"::ﬁﬁm
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sol PLANILLA
INTEGRADA
AUTOLIQUIDACION
COMPROBANTE DE PaGO > & DAIVIENDN
TIPO IDENTIFICACION: DATOS GENERALES DEL APORTANTE T
glz';ggE O RAZON sOCIAL- CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32637253
/MUNICIPIO: JANY CECILIA DE LA HOZ OQUENDO
DIRECCION: BARANOA DEPARTAMENTO: ATLANTION
TIPO APORTANTE: CRA 22 B NO 28 25 TELEFONO: 3124872
TIPO EMPRESA 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
APORTANTE EXONERADO P, UNICo
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): o
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i s il
» ERO PLANILLA: 7876669554 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
07:'000 COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abri
DIAS DE MORA: : 20123 :
FECHA PAGO (aaaa/mmdd) 2023/05/23 NUMERO AUTORIZACION: 2094797339
L LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL |
- PENSION ]
IL ADMINISTRADORA |
NIT | copiGo | NOMBRE I—
100
| 800227940 | 231001 231001-COLFONDOS : : ::: : .
SUBTOTAL: J
( SALUD
[ ADMINISTRADORA ]
[ nT ][ copiGo | NOMBRE j T
[ 800251440 | EPSO05 [EPSO05-SANITAS SA. - 1 3 140.
| SUBTOTAL: 1 $ 140.001
l RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
[N ] copico | NOMBRE
[890903790 | 1411 [14-11- ARL SURA 1 $ 6.200
[ SUBTOTAL: 1 $ 6.200
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $ 4.500
TOTAL PAGADO: $ 341.200
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