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

FORMATO INFORME DE

| VERSION o4

GESTION CODIGO | GAGR -~ Mca01 . poss .
PECHA " PROCESO GESTIONDE | " | [aws
VIGENCIA gina 1 de 1 il
dunioowzo2 | RECURSOS i sabinaiuan
1, DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 05 7
Contrato N° 20230043

Nombre del Supervisor

JORGE ANDRES GUEVARA GOMEZ

2.__DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Prestacion de Servicios / contratacion diracta

| Otro

Tipo de contrato

CLAUDIA INES BLANCO BURGOS /.

Nombre del contratista
Identificacién del contratista

32757638

Objeto del contrato

P

RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BHINDAR APOYO A LA
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANGUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

DE LOS FINES ESTATALES
Plazo 8 MESES o
Contrato Inicial $48.000000 7
Adiclén
Valor total contrato $ 48.000.000
Valor del contrato Valor Mensual ) 6.000.000
Valor Pagado a la fecha | $ 24.000.000
Saldo Por Pagar $ 24.000.000
Fecha de inicio del contrato Fech: ecfz;:m&mdn ¥ Fecha de Suspensién Fecha de reinicio
Febrero 2023 Septiembre 30 de 2023 |

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

| JuNID 2023 (

Informe De Actividades.

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

JORGE ANDRES GUEVARA GOMEZ, 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 al del presente informe y sus anexos, conforme a

lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como tambi

estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barr,

\)}
FlRMAéf)EL CONTRATISTA

CLAUDIA INES BLANCO BURGOS
Identificacion; 32.757.638

villa

illa 6 el mes de Junio de 2023,

45 No. 38 Esq.

én la verificacion del pago de las

@personeriadebaq

n Personeria distrital de Barranquilla
) @PerBarranquila
www.personeriadebarranguilla gov co
Tel. (605) 3133730
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e

| ANEXO 1 FORMATO iVE“S'O"_ - k“j) }

' INFORME DE ACTIVIDADES | c6DIGO GAOA~ WGs1 -Food P |
S, | noie | e | =@
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 _CONTROL INTERNO
durante el periodo del __01 al ___30 del mesde_Junio_delafio _2023

|

No. OBJETO CONTRACTUAL: i

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 | AUDITORIA DE CONTROL INTERNO.

Acompafamiento en la preparacion de la auditoria de Control Interno en el proceso de
Centro de Conciliacion para la Personeria Distrital de Barranquilla.

2 | INDICADORES DE GESTION POR PROCESOS PARA LA PERSONERIA DISTRITAL D
BARRANQUILLA.

' Apoyo en el seguimiento y verificacién de los indicadores de gestién del proceso de Centro
de Conciliacién, que brinden informacidn suficiente y oportuna para establecer el grado de
avance de los objetivos misionales esperados, conforme a la dimension y evaluacién de
resultados establecidos en el MIPG

3 | INFORME DE RENDICION DE CUENTAS.

Acompafiamiento en la recoleccion de la informacién por cada uno de los procesos para el
informe de rendicién de cuentas de la Personeria Distrital de Barranquilla.

4 | INDICADORES DE GESTION POR PROCESOS PARA LA PERSONERIA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA.

Apoyo en el seguimiento y verificacién de los indicadores de gestion del proceso de Gestion
Administrativa, que brinden informacion suficiente y oportuna para establecer el grado de
avance de los objetivos misionales esperados, conforme a la dimension y evaluacion de
resultados establecidos en el MIPG

5 | AUDITORIA DE CONTROL INTERNO.
Acompafiamiento en la preparacion de la auditoria de Control Interno en el proceso de
Gestion Administrativa para la Personeria Distrital de Barranquilla.

" Atentamentewtu)
CLAg!nA INES BLANCO BURGOS @\

m_° 1

C.C. 32757638
Contratista

Personeria Distrital de Barranquilla (@)
: (@) @personeriadebaq
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2, B3 Personeria distrital de Barranquilla
Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No, 38 Esq.
Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59 Q@perBarranquila
www.personeriadebarranquilla.gov.co

Tel. (6805) 3133730
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AN Id] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
g B COMPROBANTE DE PAGO Sancoemeve

(SUEET | DAYOSQENERALES DELAPORTANTE T T
' IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 32757628 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA INES BLANCO BURGOS
- CHUDADAMUNICTFIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTYO! ATLANTICO |
DIRECCION CRA 43 N 84-78 TELEFONO: 5555555 |
. TIPO APORTANTE:! 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-.
i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO “.
' NUMERO PLANILLA: 4503511766 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES |
| PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo |
| QTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023 |
| DIAS DE MORA: 4 \
| FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 202306/13 NUMERO AUTORIZACION: 9994667429 |
1}?1 ‘slv\“‘ '-:mm%_—_‘k“w;_:;-- ; N SR . A A AT e S \
% TOTALES ek
vanilia Pao Tx COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION TR SR SO
ADMINISTRADORA o, Y S RO TR
NOMBRE | | \
200336004 | 2514 14 COLPENSIONES | 1, $ 385.800
SUBTOTAL: { 1 $ 385.800
7z SRR SALUD 1
o ADMINISTRADORA - £ | 1 s
NIT CODIGO o “NOMBRE'C\ | | %
| 830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR e J— | 1, $ 301.400
SUBTOTAL: | 1 $301.400
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA | \ )
NIT CODIGO - NOMBRE \ 1
B00226175 | 14-25  114-25-COLMENA Ay o \ 1 $ 12.700
SUBTOTAL: | 1l $12.700
T l“"d\‘c’;\"“ !
ek 4 i e
VALOR SINMORA: | $ 696.600
VALOR MORA: \ $ 3.300
\
TOTAL PAGADO: | $ 699.900
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