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GESTION - CODIGO | GAGR-mcss1-Fons ~
| FECHA | PROCESO GESTION DE B %
| VIGENCLA Pigina 1de 1 e )
| Junio 062023 | RECURSOS : =

1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFOPME Wo. | 02

Cortrato N* 2023004

Nomire el Supervsor Wary isztel Correa Galards

7 DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tpo de contrato Prestacedn de Services / corrstacidndrecz | Onw
Voortre ol corrzaa FUTH AMPARD TAMARA LAFA

Iderdicacién del contratista CC 32624620

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA SEMNDAR APOYO A LS
PERSONER A DISTRITAL DE SARRANQUILA EN Bl DESARROLLO DE LAS

Obyeto del conrato FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASICNADAS BN LA CONSTITUCION LALEY Y
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA T CUMPLMENTD
DE LOS FINES ESTATALES.
Pazo 4 Veses
Cartrato Iniczal | $ 18000000
Adcén |
Valor 1ozl contrats | § 18000000
Velor del conirste Valor Wensual 'S 4000000
Valor Pagadoabbfechs | § £000000
| S3ido Por Pagar | $12000000
: Fecha de erminacén = —
Fecha de inico del contrato il Fecha dz Suspersion Fedha derance
Mzyo de 2023 Agosto 31 de 2023

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL O2JETO CONTRATADO
mammmummmmxmsgmmuhmm.whum@
€l cumplmients del objeto contratado, como también dep constanca que el pago d2 los mpuestos y de 2 sequrdad sooa
conmesponde 2 las nomas vigentes, y el nforme donde se detalian las scividades realzadas y ol curpiimients def coets cortramal.
conforme 2 b estpuiado en el contrato,
4. PERIODO DE CERTIFICACION | Jurso 2023

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Lanbfmaudnrebmaomlummmwams.zmmbﬂxmmmj
Informe De Actvidades

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, guien actiz en nombre y representacién de iz Persansdis Datrezl de
Barranquila, en calidad de Supervisor, deja constancia gue &l contratsts ol 3 cabaiidzd el cbsto o
contrato y sus obligaciones para el penodo comespondients 2l del presents nforms ¥ SusS aneuss, conforme 3
Ioseﬂabdoenel&umopm-myhmmﬂapresemada.wrombénia'efacénd&lpagode!as
estampilias y de la acreditacién del pago de segundad socizl

Se firma en Barmranguila, en el mes de Junio de 2023

DA Fornre ‘

FIRMA DEL CONTRATISTA Vo S

RY ISABEL CO GALLARDO
RUTH AMPARO TAMARA LARA MARY C :
Identificacién: 32.664.620 Directora Ahmlmstnm y Financiera

Personeria Distrital de Barranquilla f @personeriadetag
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2. | [} Persoresia Gisttal de Barranguilz
Sede Cenlro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq. . ) gPeBamangia

Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 58 | e reriadebarranguiie gov.c0

Tel (8035) 3133730
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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 _DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

durante el periodo del __01 al 30

del mes de _Junio _del afio _2023

No. OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION 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 LAS FINAS
ESTATALESTATALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

administrativa

1 | Presté mis servicios profesionales a la Jefatura de la Division Financiera y

contractuales y de ejecucién

2 |Apoyo en los procesos de compras y contratacién en las etapas previas,

la entidad

3 | Apoyo en la emision de conceptos para la elaboracién-de actos administrativos de

4 | Apoyo en la Construccion de Informes de la Gestién de la Personeria

Atentamente,

RUTH AMPARO TAMARA LAR/

Cédula; 32.664.620
Contratista

Personeria Distrital de Barranquilla

Sede Cenlro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2.
Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq.
Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59

@personeriadebaq
7 Personeria distrital de Barranquilla
[ @PerBamanquilla

www.personeriadebarranquilla.gov.co
Tel. (605) 3133730




N SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

.
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| MPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32664520 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL RUTH AMPARO TAMARA LARA
CIUDADMUNICIPIO BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE B4 A 41 - 80 TELEFONO: 3450065
TIPO APORTANTE. 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
SRR ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMEROQ PLANILLA: 7880165511 TIPO DE PLANILLA: IHINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2023/08/06 NUMERO AUTORIZAGION: 2122711289
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
AE! Pao - COTIZANTES | TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA ¥
NIT CODIGO NOMERE :
800088702 | EPS010 [CLA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 200 000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I [
NIT CODIGO " "NOMBRE = [
BE0011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSSA [] 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 8.400
VALOR SIN MORA: $ 208.400
VALORMORA: .2 $0
“‘r}l‘!’l::i 5 d‘:-(
TOTAL PAGADO? $ 208.400
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