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1. DENOMINACION DEL CONTRATO NFORME No, | 10
Contrato N* 2023203
Nombre del Supervisor ANGELICA MARIA AVILA GOLDIARN
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
[Tipo de contrato Prentnelon de Serviolon | Otro;
Nombre del contratista FIDEL ENRIQUE ALEMAN MARQUEZ
Identificacién del contratista 8,666,608
Drestncion de nervicios profesionnles para brindir apoyo # i Personerbn Distrital de
Barranquilli en ¢l desnrrollo de I funclones y competencins nsignadas en I
Objeto del contrato cons(ltacion, In ey y en todis aquellin ntlvidaden necesnrlis pari ¢l cumplimiento
de lon (nes estntnles,
P Nueve meses (0) meses y 15 dias conlados o parllr del 16 de febrero de 202% previo
lazo cumplimiento de loa requlsitos de parfecclonamiento y 6lecucion,
Contralo Iniclal $ 16,260,000 ) R
Adiclon ) 7.600.000
Valor total contrato $ 23,760,000 .
Valor del contrato Valor Monsual 2,600,000 .
Valor Pagado a lo fecha 21,260,000
Saldo Por Pagar 3 2,600.000
Fecha de iniclo del contrato Fechgoc:%é:rlrrr;l{::acwn Fecha de Suspension Fecha de reinicio
15 de febrero de 2023 30 de n%g’? bre de
I I—
3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
. Con el presente Informe certifico que Tos datos suministrados en este documento los he verificado personaiments, por lo que
ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como tamblén dejo constancla que el pago de los impuestos y de la seguridad soclal
realizadas y el cumplimiento del objeto

corresponde a las normas vigentes, y el Informe donde se detallan las actividades

contractual, conforme a lo estipulado en el contrato.
Noviembre do 2023

4. PERIODO DE CERTIFICACION
TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

relaclonan en formato denominado Anexo No.1

La informacién relacionada con las actividades reallzadas por el contratista, se
Informe De Actividades.

ANGELICA MARIA AVILA GOLDFARB, quien actta en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancla 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 verificacién del pago de las

estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma en Barranguilla, en el mes de noviembre del 2023.

. .
) /%wﬁ/ & ng-wm_
ANGELICA MARKCAVILA GOLDFARB

FIDEL ENRIQUE ALEMAN MARQUEZ
FIRMA DEL CONTRATISTA Vo Bo SUPERYISOR
C.C: 32854636

C.C.: 8.666.588
Personeria Distrital de Barranquilla (@ @personeriadeban
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2. I Personeria distrital de Barranquilz
Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq. P e
Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59 _D@Peraranau
www.personeriadebarranquilla gov o
| Tel. (605) 31337
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ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la oficina de CONDUCTA OFICIAL durante el periodo del 1 de

noviembre al 30 de noviembre de 2023

i

[ No. OBJETO CONTRACTUAL: |
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 La Personeria esta en la semana de la Conciliacién de la Personeria donde se puede
ayudar con asuntos como regulacion de visitas y alimentos, disolucion de liquidacion de

sociedad conyugal, accidentes de transito y mucho mas

2 La fundacién CE Camilo celebra 25 afios de trabajo social tiene el propésito de prestar el
servicio de guarderia con discapacidad del barrio la paz. Servicios de atencion integral,
educacion para el trabajo, atencién domiciliaria para la primera infancia. Apoyo pedagoégico,

taller ortopédico.

Rend! informe por cada visita
Asistl en representacion de la Personeria ante eventos, citaciones o cualquier eventualidad

que requiera presencia de la entidad.

3
4
5 Cumpli las reuniones asignadas por la delegada.

6 | Realicé vigilancia y acompafiamiento de las visitas de verificacion de inclusion para
7

8

arantizar los procesos de ensefianza y aprendizaje de las personas con discapacidad.

Asisti puntualmente a las reuniones convocadas.
Fui a las Reuniones periodicas con la delegada de la Conducta Oficial en donde se debaten

los temas para vigilar la constitucion, decisiones judiciales y los actos administrativos.
Defender los intereses de la sociedad, vigilar las acciones de los trabajadores publicos
Asisti a los eventos masivos que se desarrollen en el Distrito P.M.U.

Ateitamente,
i) E. slos 4/

FIDEI/ ENRIQUE ALEMAN MARQUEZ
CC. 8.666.588 de Barrariquilla

Contratista
Personeria Distrital de Barranquilla ©) ;
- _ . (@) @personeriadeba
sede Centro. Calle 38 No. 45-01 Piso 2. nPersoneria distrital de Barranquill
) @PerBarranquil

sede Centro de Atencion Cuidadana; Carrera 45 No. 38 Esq.
sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59
www.personeriadebarranquilla.gov.(
Tel. (605) 31337«
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P &/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
oo AL COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8666588
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FIDEL ENRIQUE ALEMAN MARQUEZ
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 16 # 45 F -39 PISO 2 AOT 2 TELEFONO: 3014288
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4523135523 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/17 NUMERO AUTORIZACION: 9996645356
| NOVEDADES ' K
| ING [RET | TDE [ TAE | TDP [ TAP [COR[ VSP [ VST [ SLN [COM] IGE [LMA[VAC | AVP | VCT | IRP |
[ I R |
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
[ SALUD |
[ ADMINISTRADORA R \
[ nT | copiGo | NOMBRE oo o, |
| 800088702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE $ERVICJOS DE SALUD 1 $145000 |
[ SUBTOTAL: 1 [ $14s000 |
’ po=— g = & | l
[ RIESGOS PROFESIONALES )
[~ ADMINISTRADORA | |
[ N | copbico | NOMBRE |
| 880011153 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100 |
| SUBTOTAL: 1 $6100 |
VALOR SIN MORA: $151.100 |
VALOR MORA: $0|
| TOTAL PAGADO: | $ 151100
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