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Junio 26/2023 RECURSOS RS
1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 611
Contrato N* 2023008
Nombre del Supervisor Mary 1sabel Cormrea Gallardo
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de confrato Prestacion de Servicios { contratacion directa | Otro:
Mombre del contratista Damaris Esther Rodriguez Castro
Identificacion del contratista 32779742

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LA PERSONERIA
DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y
Objeto del contrato COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY ¥ EN TODAS
AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS FARA EL CUMPLIMIENTG DE LAS
FINAS ESTATALES.

Plazo 12 Meses
Contrato Inicial $ 14.400.000
Adicién $ 7.200.000
Valor total contrato $ 21.600.000
Valor del contralo Valor Mensual $ 1 800.000

Vailor Pagado a la fecha $ 18.000.000
| Saldo Por Pagar $ 3.600.000

Fecha de terminacion
del confrato

Enero de 2023 Diciembre 31 de 2023
3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este documenio los he verificado personalmente, por lo que ratifico
el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el page 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 de! objeto contractual,
conforme a io estipulado en el conlrato.
4, PERIODC DE CERTIFICACION l NOVIEMBRE 2023

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Fecha de inicio del contrato Fecha de Suspensitn Fecha de reinicio

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Informe De Aclividades.

MARY ISABEL CORREA GALLARDO . deja constancia que el contratista ejecuto a caba idad 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 verificacién del pago de las
estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranquilla, en ¢l mes de Noviembre del afio 2023

%KQC%M : Vo\Bo m ISOR

FIRMA ONTRATISTA MARY ISABEL CORREA GALLARDO
DAMARIS E.RODRIGUEZ CASTRO Directora Administrativa y Financiera
Identificacion: 32.779.742 ¢ 4
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 - £9

ﬂ Personeria distrital de Barranquilla
{2 @PerBarranquilla

www personeriadebarranquilla.gov.co
Tel. (605) 3133730



SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
FIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 32779742
NOMERE O RAZON SOCIAL: DAMARIS ESTHER RODRIGUEZ CASTRO
CIUDAD MUNICHIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION CALLE 107 # 34 78 TELEFONO: 1333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al per inayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4518036578 11P0O DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MIis: octubre PERIODO COTIZACION MES sctubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO- 2023 SALUD: ANOD: n
DIAS DE MORA 20
FECHA PAGO (aaaamm'dd) 2023/11/08 NUMERQ AUTORIZ ACION 9996286574
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NI CODICO NOMBRE
800229739 230201 [230204- PROTECCHON 1 $ 190.400
SUBTOTAL: ¥ $ 190.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NET CODIGO NOMBRE
BUOD0RIOS EPS048  MUTUAL SER EPS-S S 148.800
SUBTOTAL: ! $148.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT COBIGO NOMBRE
86001153 1423 |14.23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A $ 6,300
SUBTOTAL: $ 6.30(
ALOR SIN MORA: $ 336.700

ALOR MORA:

202311708 318 PM USUARIO: 500 - CCI006102294

_ ss800

$ 355.50&
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