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" Nombre del 5 ] Eduar Afonso Quinters Lozana

‘2. DELAETAPA CONTRACTUAL ) : _

[ Tipo de contrato “Prestacion de senicos. [ Otro:
Nombre del contratista Camilo Andrés [iaz Cepeda
Identificacion del conlratista 1.234.092.747

FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES COMPETENGIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LALEY Y EN
TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS FINES ESTATALES :

-Objeto del contrato

Plazo
Contrato Inicial $ 14.000.000
Adician $7.000.000
s Valor total contrato $21.000.000
el el Valor Mensual 5§ 2.000.000
Valor Pagado a ia facha § 14.000.000
Salde Por Pagar £ 7.000.000
s Fecha de terminacson : e
Fecha de inicio del contrato SR Fecha de Suspansidn Fecha de reinicia
01-:02-2023 15-12-2023

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL QBJETO CONTRATADO

Con el presenta Informe cerifico que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por lo gue ratifico
@ cumplimiento del obieto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad soclal
comesponde a las normas vigentes, y el informe donde se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,

conforme 8 lo estipulado an el contrato.
4, PERIODO DE CERTIFICACION SEPTIEMERE 2023
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La infarmacion relacionada con las actividades realizadas por el contralista, se relagionan en formate denominado Ansxo No.l
Informe De Aclividades

EDUAR QUINTERD LOZANO, guien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el coniratista ejecutd a cabalidad el cbjeto del
contrato y sus obligaciones para el perindo correspondients al del presente informe y sus anexoes, conforme a
lo sefialado en e Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del pago de las
estampillas y de la acreditacion del page de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, en el mes de septiembre del 2023

éﬁ milo D AT
FIRMA DEL CONTRATISTA Vo B

Identificacion: 1.234.092.747 Eduar Alfonso Quintero Lozano
Identificacion.79.551.929

Personeria Distrital de Barranquilla 3 -

(& erson
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2. ElPersoneria f; d .B: nadeb?q
Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq, el et
Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59 O @perBanranguilia

waww.personeriadebarranquilla.gov.co
Tel. (605) 3133730
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" ANEXO No. 008
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
_objeto contractual en la oficina DELEGADA PARA LA PROMOCION PROTECCION DEL
INTERES PUBLICO durante el periodo del 01 al 30 del mes de Septiembre del afio 2023

No. OBJETO CONTRACTUAL: |
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 Organice archivos de expedienta
2 | Brinde asesoria a los usuarios que asisten a la delegada ==
3 | Diligencie la base de datos para la recopilacion de informacion diariamente
4 | Recibi y trasladé la correspondencia interna
5
Atentamente,
Ca pulo DIA Z
Camilo Diaz

c.c. 1234.092.747
Contratista
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1234092747 || \UMERO PLANILLA 4513634408  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES DIAZ CEPEDA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DBiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 75D#82B-35  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/20  NUMERO AUTORIZACION: 9995886024
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SEEE 3} O 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC DIAZ INDEPEND $1.160.000 NO 230201- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1234002747 CEPEDA PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000
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