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VIGENCIA PROCESO GESTION DE e
[ Junio 062023 | RECURSOS i Loy
1. +DENOMINACION DEL — . - — .
CONTRATO INFORME No, ‘ 05
Cﬂﬂll'l'lﬂ ”‘ n 2u23225 -
Nombre del Supervisor Angelica Avila Goldfarb =
2.__DE LA ETAPA CONTRACTUAL
T - -
PO e ﬂt:n%?__ Prestacion de Servicios / contratacidn directa | Otro.
Nombre alsia g SUSANA MARCELA PERALTA CONTRERAS ]
Ientificacion del contratista 10473398 ;‘_—u
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
Objeto del contrato 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
o RS DE LOS FINES ESTATALES
2 S ——— | E MESES Y 15 DIAS |
Conltrato Inicial $ 16.250.000
Adicién
Valor total contrato $ 16.250.000
| Valor del contrato I Valor Mensual § 2.500.000
Valor Pagado alafecha | § 8.750.000
Saldo Por Pagar $ 7.500.000
i I !
Fecha de inicio del contralo F'm:“ﬁ;ﬂ:&'m’" Fecha de Suspension Fecha de reinicio
Febrero 16 de 2023 Agosto 31 de 2023 ]
3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
Con el presenle Informe cerlifico que los datos suminisirados en este documento los he verificado personalmente, por lo que
ralifico el cumplimiento del objeto contralado, como también dejo constancia que el pago de los impueslos y de la seguridad social |
corresponde a las normas vigentes, y el informe donde se delallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objelo
contractual, conforme a lo estipulado en el contrato. _f
(2. PERIODO DE CERTIFICACION [Junoz02s
= ' INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
La Informacién relacionada con las actividades realizadas por el conlralista, se relacionan en formalo denominado Anexo No.1
Informe De Actividades.

ILA GOLDFARB, calidad de Supervisor, deja constancia que el conlratista ejecutd a
AmNGEdlﬁtl :hTutu 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 lambién la
verificacién ;;iel pago de las estampillas y de la acreditacién del pago de seg social,

Se firma en Barranquilla, en el mes de Junio de 2023.

Uoa —"’mw

FIRMA DEL CONTRATISTA Vo Bd DEL BOPERVISOR
SUSANA MARCELA PERALTA CONTRERAS ANGELICA AVILA GOLDFARB
C.C.1047338814
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ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las aclividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la oficina de Personeria Distrital de Barranquilla.

durante el periodo del 01 al 30 del mes de junio del afio 2023.

No. OBJETO CONTRACTUAL:
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 | Tabulacién y organizacién de auto proyectos por los abogados de la delegada, para
asignacién de radicados.
2 | Actualizacion de la base de datos seqlin el ramite y gestiones realizadas durante
el mes, por el personal comisionado.
Alentamente,

Swpaua Jeraldda

SUSANA MARCELA PERALTA CONTRERAS
c.c. 1047339814

Contratista
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