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7. DENOWNACION DEL CONTRATO | INFORME No. 007
EL C :
Contrato N° 2023003 ———
Nombre del Supervisor Mary ISW
- / "
iipo :aE ct’r::rEaI: PACONTRACTE: Prestacion de Servicios T contratacién directa | Otro:
Nombre del contratista ;:;:;I(;)as?crz\dreiH_mga_SLva,
I—
ERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA

\dentificacidn del contratista TAGION DE S
jeto delcontrate _PRES!

. 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.
Plazo 8 Meses
Contrato Inicial $ 48.000.000
Adicion
Valor total contrato $ 48.000.000
Valor el contrato Valor Mensual $ 6.000.000
Valor Pagado a la fecha | $36.000.000
Saldo Por Pagar $ 12.000.000
Fecha de inicio del contrato Fec“ge‘?ecéi?g{;ac'én Fecha de Suspension Fotha 86 foinicio
Agosto 31 de 2023

Enero de 2023
CERTIFICAEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

3.
Con el presente Informe certifico qu
ratifico el cumplimiento del objeto con
corresponde a las nommas vigentes, y €
contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.

e los datos suministrados en este documento los he verificado
> > . personalme
tratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la sr;tet;riF:ic:dlo qulel
| informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiengto del :t‘:j::‘
(o]

4. PERIODO DE CERTIFICACION JULIO 2023

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relaci
R acionan en ;
Informe De Actividades. ' formato denominado Anexo No.1

MARY ISABEL CORREA GALLARDO, quien actta en nombre y re i6

_ F 00, qui presentacion de ia Distri
Barranquilla, en qahd_ad de Superwsot. deja constancia que el contratista ejecuto alac[;g;ﬁic:ir;zna|ols.t"ta| de
contre_nto y sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anex g Lo
lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion dolsl gk
estampillas y de la acreditacién del pago de seguridad social. % page ge las

2

5 Besis o Dlriansuillasinn/al il i
Schmaen _E’,arran..,...!}a‘.’v;:’c/!nes de Julio de 2023.

4

/ V4

~ AT

(T A/~ -'//
feb J#77,./)

FIRYA DEL CONTRATISTA
CARLOS/ANERESHERRERA SILVA
ldentificacion:/72,303.742

LAV 7L 4

MARY ISABEL CORREAGALLARDO
tora Administrativa y Financiera

o oo i i

0: Calle 38 No. 45 -01 P {€) @personeriadeb

Sede  No. 43 is0 2. 2P aq

Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq. m Personeria distrital de Barranquilla
£ @PerBarranquilia

Sede Prado’ Carrera 58 No. 72 - 59

www.personeriadebarranquila.gov.co
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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 _D

durante el perio

do del __01 al 31 del mes del afio _2023

. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
No. OBJETO CONTRACTUAL: 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
1| Presté mis servicios como profesional a la Personeria Distrital de Barranquilla
2 | Presté mis servicios profesionales a la Jefatura de la Divisién Financiera y Administrativa,
3 | Apoyo en la revision y verificacion de los aportes en linea de los servidores de planta
4 | Apoyé y realicé mantenimiento preventivo y correctivo de los sistemas de red eléctrica.
5 | Apoyé y realicé mantenimiento de los computadores de la entidad.
6 | Apoyé y realicé mantenimiento de la red de cableado estructurado de la entidad.
7 | Apoyé a la direccion financiera en el cumplimiento de mis funciones.
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CARLOS ANDRES HERRERA SILVA
C.C. 72.303.742

Contratista

Personeria Distrital de Barranquilla

Sede Centro: 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
nPerscnena distrital de Barranquilia
() @PerBaranquita
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES !

'

T
[ U N3
DATOS DEL APORTANTE cou‘u n. L @b 51 DATOS DE LA PLANIL! = TANTIDAD
- CCION .| TELEFONO - iy ey AG0 ASOGUDA| W ~ur
PO 0o Kovohe APorTie o 50- 7209 00 pAG RS | ‘nwo | FecHapage” | ‘nommno [ EMMEAS | o
CARLOS ANDRES HERRERA | Cale 119 No 80 3183125590 PARAR S L Teo, ol e T
o 2500742 SLVA i LD Y Lk lpw‘-'.“"n ! fley TOTAL A PAGAR |
CLASE NOMBRE coblao DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO PENO0G MALYO | pemooa pensiomes | 11 |2 e pes
FORMA R . 5690
PRRSNTACION. ey meme DOGOTA D.C. BOGOTA.DC. S 2023-07 202307 | 200772023 69452001
UNICA 1 = Indeoendients
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 3 L
f T Cotluacién Oblgatarie | UPC Adicione! Incapacidades Ueancla Matermided T Dlawworn |1 | Velor Wors | [Touls pager | No. Atiados
gl i : yolorora | upc ;
: No. Auterizacién | Vaior No. Autortzacién [~ vaior " Cotlzacién
[Terson | PS5 Sun 800088702:2 000 ) I ] | T o [ o 300.000 [
TOTALES PENSION - .
Aporta Volunarie | AporwFsr. | & ;i {a ]
lﬁ‘p arp ’ Aportanty Solurided Subaisioncia | D Mors | e ":;. | Totalu Pagar
“o i -
[ 23000 | g v] YLt o o | 0 384.000
£y i f
5 (Y, S i
/ ¥ "% ' é_ i ;\.
Cotioe ARL Valor Moo | Olas | Valor Mora Subtotal | No. Redicado | Valor Saldon || Yotal & Pager
[ Cotirackén | Mora Cotlzactén | ¢ Favor .
[ reas | 12 60 [) o W B 3 T 2000
[ 93 4 } ey , 7
) I ] i
Codligo CCF , | N  Dias Mors | Valor Mora Aporte |Ym-ngu| No, Afiiledos I
TOTALES PARAFISCALES T g TroTAlEs T T
; .
Valor Aports I Dias Mora Ivmumum- l ToulaPagar | No. Afiliados Tipo Administradory "'“"""":"_ﬂ, 'Wlﬂ':’l'“"::-“‘- ! Total 8 Pager
SENA . Lo Sakg 1 300,000 300,000
L) | A | L | L) [ o Pacaibn 1 384,000 384 000
ICBF Riesgos Latorales 1 12800 12,800
[) [ 0 | ) [ [ | ) 3 7 A =
ESAP ESA? 0 0 0
I I I | = g . .
o) - N ] o o
I I I | = : - .
TOTALES 3 896 600 898 600
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OENCEEENRENNENEEREN

R _ DATOSDELAPORTANTE . - i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUWERO WOWBRE ulis TELEFONO CORRED PLawLLA | PeCHA PAGO AsOCLADA.
Calie 119 No 50 - 72 mp o : l =
€ TEMITR sLvA 102 PARAFISCALES Y | TPo FECHAPAGD | NOMERO [}
' SALUD PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLAN 1 ‘
FORMA CLASE NOMBRE | comco - | DEPARTAMENTO ¢ CRIDAD/MUNICIPIO PERO000 Sau0| PEROOO PERSDRES TOTAL A PAGAR
UNCA |- cacendmree BOGOTA D.C. BOGOTA DC. S 202307 202307 1 2012023 89452891 $296.200
DETALLE POR COTIZANTE ? !f
. T Ll ]H'M I II -Ht |lt :]1 ililsls tlil o
3 :
V|| mra | remnens sevacamos momss. 1

Tl |
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