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5. DENOMINACION
DEL CONTRATO | 'NFORME No. .

Contrato N° 2023225

Nombre del Supervisor | ANGELICA AVILA GOLDFARB

6. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato Prestacién de Servicios [ Otro:
Nombre del contratista | SUSANA MARCELA PERALTA CONTRERAS
Identificacién del 1.147.339.814

contratista
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién personeria Distrital De

Objeto del contrato

Barranquilla.
Plazo 10 meses
Contrato Inicial $ 16.250.000
Adicién $7.500.000
g;:f;:;t";a' $ 23.750.000
NS L onian Valor Mensual $ 2.500.000
Valor Pagado a la $ 18.750.000
fecha
Saldo Por Pagar $ 5.000.000
Fecha de inicio del Fecha de terminacion Fecha de .
contrato del contrato Suspension Fecha de reinicio
02/2023 11/2023

7. 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.
8. PERIODO DE CERTIFICACION | Octubre 2023

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 Informe De Actividades.

ANGELICA AVILA GOLDFARB, quien actla en nombre y representaciéon de la
Personeria Distrital de Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el
contratista ejecuté 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 también la verificacion del pago de las
estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

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

Snone Pealla_ %

SUSANA MARCELA PERALTA ANGELICA AVILA GOLDFARB

CONTRERAS Personera Delegada para la Vigilancia
Identificacion: 1.147.339.814
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ANEXO 1 FORMATO VERSION 05
INFORME DE ACTIVIDADES | cODIGO | GAGR-MCS01 -Fo04 ' ’

150 9001 7015

suntAu vemitas |* |
idin PROCESO GESTION DE s |
VIGE i PERSOMERIA DISTRITAL
JunioNggazs RECURSOS Pagina 2 de 2 BEroomERa PISTRITAL
ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

A cor]tinuacic'm, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo
de mi objeto contractual en la Delegada para la Vigilancia de la Conducta Oficial
durante el periodo entre el 01 al 30 de octubre de 2023

No. OBJETO Prestacion de servicios de apoyo a la
CONTRACTUAL: gestién personeria Distrital De
Barranquilla.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Asisti en calidad de funcionaria a la Personeria al Barrio que se realizo el dia
20 de octubre en el barrio el felfle en la Localidad Metropolitana de
Barranquilla. Realizamos acompafamiento a los habitantes del sector en
temas de salud, problematicas con los servicios publicos, proyecciéon de
derechos de peticion, proyeccién de tutelas. Asesorias frente a cualquier
problematica o inquietud que nos expresaran.

2
Presenté informe a la Personera Delegada como muestra del cumplimiento
de la comision
Atentamente,

SN~

SUSANA MARCELA PERALTA CONTRERAS
C.C. 1047339814

Personeria Distrital de Barranquilla ([© @personeriadebaq
Sede Centro: Calle 38 No 45 -01 Piso 2. B Personeria distrital de Barranquilla
Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq [ @PerBarranquilia
Sede Prado. Carrera 58 No. 72 - 59 www.personeriadebarranquilla.gov.co

Tel. (605) 3133730
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