——— ——— — —————

FORMATO INFORME DE | VERSION | s P
GESTION CODIGO  GAGR - MCS51 . Foss l ' - F%j

;lEGcElLACIA | PROCEgglJGRESSgISON DE P-ig-tm 1de L L S AL R
Junio 26/2023 | - s
1. DENOM!NACIGN DEL CONTRATO INFORME No. ] [ JF]
Contrato N° 2023 080
Nombre del Supervisor EDUARD ALFONSO QUINTERO
7. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIUS
Tipo de contralo PROFESIONALES Ovo
Nombre del contratista NELLYS JUDITH ROMERD NUNEZ
Identficacidn del contralista 26 932 555
BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA DISTRITAL DE EARFANGUILLA EM EL
DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS AS GMNADAS EN LA
Objeto del contrato CONSTITUCION, LALEY ¥ TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPUMENTD CE LOS F NES
ESTATALES
Plazo
Contrato Incial § 21 000000
Adicdn $ 10.500 000
Valor total contrato $ 31 500 000
Velor dul conste Valor Mensual s 3000000 — —
Valor Pagado a la fecha | $24 000 000
Saldo Por Pagar | § 7.500.000
Fecha de inicio del contrato Fm:ﬂ?‘:;’;';'{;am" Fecha de Suspensién Fecha de renicn
L

1°. de febrero de 2023 15 de diciembre de 2023

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
Con el presente Informe certifico que los datos suminisirados en este documento los he verficado personamente 0O 0 o2
ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como tambien dejo constansa que el pago oe los impuesios y 02 (3 seguncad 5002
comesponde a las normas vigentes. y el informe donde se delallan las acinndades reakzadas y & cumphments cel 0=

P

contractual, conforme a lo estipulado en el contralo.

4. PERIODO DE CERTIFICACION Del 1°. al 31 de octubre de 2023
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacion relacionada con las actividades realizadas por el conlratista. se relacionan en formato denominado Anexo No 1
Informe De Acbvidades

EDUARD ALFONSO QUINTERO, quien actua en nombre y representacdn de 2 Personeria Distntal ce
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto gel
contrato y sus obligaciones para el periodo correspondiente 2! del presente informe y sus anexos, conforme a
lo sefialado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como tambien I3 venficadén del pago de las

estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

octubre del 2023

Se firma en Barranquilla, en el me

NEZ EDUARD ALFONSO QUINTERO
Vo.Bo. SUPERVISOR

C.C26:932:
CONTRATISTA

@personenadebaq
K} Personeria distrital de Barranquilla
' ) @PerBarranquita

Personeria Distrital de Barranquilla
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2.
Sede Centro de Alencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq
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INFORME DE ACTIVIDADES | cODIGO :“*m‘_u{.gm Fan

FECRA I '

e PROCESO GESTIONDE |

(Jumio 28703: | RECURSOS | et M
ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

jecutadas en el

las aclividades e
s PuUblico,

: continuacion, me permito relacionar
esarcllo de mi objeto contractual en la oficina del Intere

durante el periodo del 1°. al 31 de octubre del 2023
\

OBJETO
)
|

CONTRACTUAL:
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
jas ¥ reclamos\

peticiones, que
te las empresas de semicios

.'l No. J

1 | R=alicé vigilancia especial a las

|
I irterpuestos por los usuarios, an
publicos, gue me fueron asignadas. 1
Realicé acompafamientos solicitados por los usuarios a las ‘\
A, Gases del Caribe y\
\

2
’ quejas presentadas ante Aire, Triple
\

Entidades del Distrito.
uridica que requirieron 10s usuarios
la Oficina Delegada\

'.
3 |Orientacion J
Cumplimiento de los turnos asignados en

4
[ | para el Interes Publico.

Atentamente,

N L&s J ROMERO NUNEZ

C. 932.555
Contratista
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identyficacion dv Razon Social Clave Aportante Sucursal Prineipal Direccion Cludad.Departamento Teldfono m_.a_..i__lm_.. SEMA @
ICRF
€C 26937555 ROMERD NUREZ NELLYS JUDITH IKDEPENDENTL PRINCIPAL carrera 11 R 3192 BARRANGUILLA-ATLANTICO 1040761 5l
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
_uﬂu.ﬂ 202209 202001810051 5818095 | 9454845115 ' w0 2010718 | BANCO AV VILLAS ] 152,100

RESUMEN DE PAGO

ARL (ADMINISTRADGRAS: n
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

14231

EPS010

B60,011,153 ¢

800,088,702 2

AFILIADOS “WALOR LIQUIDADD

] = = = -

56,100
56,100
$145,000
$145,000
5151,100

INTERESES MORA

$100
$100
5900
5900

SALDOS E
INCAPACIDADES

g 888

VALOR A PAGAR

$6,200
$6,200

$145,900
$145,900
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