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1.  ENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 010
Contrato N° 2023024
Nombre del Supervisor Mary Isabel Correa Gallardo
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato Prestacidn de Servicios / conltratacion directa | Otro:
Nombre del contratista JANY CECILIA DE LA HOZ OQUENDO
Identificacion del contratista 32.837.253

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
Obijeto del contrato FUNCIONES Y COMPENTENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY ¥
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LOS FINES ESTATALES,

Plazo 10 Meses y 15 dias
Contraio Inicial $ 17.500.000
Adicién $ 8.750.000
Valor del contrato Valor total contrato $ 26.250.000
Valor Mensual $ 2.500.000
Valor Pagado a la fecha $ 22.500.000
Saldo Por Pagar $ 4.250.000

Fecha de terminacion
del contrato

Febrero de 2023 Diciembre 15 de 2023
3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL. OBJETO CONTRATADO
Con el presente Informe cedtifico que los datos suministrades en este documento los he verificado personalmente, por lo que ratifico
el cumplimiento del objeto conlratado, 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.
4. PERIODO DE CERTIFICACION NOVIEMBRE 2023

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Fecha de inicio del contrate Fecha de Suspension Fecha de reinicio

La informagcion relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Inferme De Actividades.

MARY ISABEL CORREA GALLARDO , 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 page de las
estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad sogial

Se firma en Barranquilla, en el mes de Noviembre del arfio 2023

IKMA DEL CONTRATISTA \Y S R R

NY CECILIA DE LA HOZ OQUENDO MARY ISABEL CORREA GALLARDO
ldentificacién: 32.837.253 Directora Administrativa y Financiera
Personeria Distrital de Barranquiila (@ @personeriadebag

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

E1Personeria distrital de Barranquilla
7 @PerBarranquilla

www.personeriadebarrancguitla.gov.co
Tel. (605) 3133730
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ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en Ia oficina de DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

durante el periododel 1 al 30 del mes_ Noviembre del afio 2023

No. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DI SERVICIOS PROFESIONALES PARA |
' BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA DISIRITAL DE |

BARRANQUILLA FN EL DESARROLLO DF LAS
FUNCIONES Y COMPINTENCIAS ASIGNADAS EN LA

| CONSTI I'U(‘ION, LA LEY ¥ [N TODAS AQLFiLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA L
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES.
] ___________DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 | APOYO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA OFICINA DE LA DIVISION
B ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2023 B
2 | APOYO AL PROCESO DOCUMENTAL Y ARCHIVO,
3 | APOYO EN LA ELABORACION DE INFORMES EVALUATIVOS SOLICITADOS POR LA
DIRECTORA FINANCIERA
4 | APOYO EN LA ORGANIZACION DEL SINOPSIS DE LA NO VIOLENCIA CONTRA LA MUJER
5 | ASISTENCIA A LA CAPACITACION, APERTURA Y PUESTA EN MARGHA DEL NUEVO SISTEMA
DE GESTION DOCUMENTAL
Atentamente,
ﬁCECI !AéE LA HOZ éQUENDO
C. 32.837.253
Contratista
Personeria Distrital de Barranquilla (€ @personeriadebaq

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

| ﬂ Personeria distrital de Barranguilla
[} @PerBarranqguilta

| www.personeriadebarranquitla.gov.co
Tel (605) 3133730
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8 oAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPOQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOQCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:;

BARANOA DEPARTAMENTO:
CRA 22 B NO 28 25 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

32837253
JANY CECILIA DE LA HOZ OQUENDG
ATLANTICO

3124572
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7901658034 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIQDO COTIZACION MES: actubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: AN 2023
DIAS DE MORA: 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023111/20 NUMERO AUTORIZAGION: 288497435
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE [ TOP | TAP COR | VSP VST SLN [COM| IGE [ LMA | VAC T AVP VCT | IRP
[ : LIQUIDACION GENERAL ’
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
'PENSION )
| ADMINISTRADORA =
. NIT | copigo NOMBRE, . __
800227940 | 231001 231001-COLEONDOS | ;: _ 1 $ 186,600
SUBTOTAL: 1 $ 186.600
= T ——
= —t
[E ~ SALUD z ]
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.800
SUBTOTAL: 1 $145800 |
RIESGOS PROFESIONALES =0
ADMINISTRADORA | |
NIT CODIGO NOMBRE | ]
B909037I0 | 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 6.200
SUBTOTAL: 1 $ 6.200
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA; $ 1.900
TOTAL PAGADO: $ 338.600
- - i’ K SCRELY




