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1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 11
Contrato N* 2023107

Nombre del Supervisor Angelica Avila Goldfarb
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Preslacion de Servicios / contratacion directa | Otro:

Tipo de contrato
Nombre del contratista EDWIN DE JESUS MOSQUERA BARRAZA
72248527

Identificacion del conlralista
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA

PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y

Objelo del contralo
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS FINES ESTATALES
| Plazo 11 meses
FConlrato Inicial $ 56.000.000 ]
Adicién S 21.000.000
Valor del contrato Valor total contrato 5 77.000.000
Valor Mensual 5 7.000.000
Valor Pagado a la fecha $ 70.000.000
Saldo Por Pagar $ 7.000.000
Fecha de terminacion irg
Fecha de inicio del contrato del contrato Fecha de Suspensién Fecha de reinicio

Febrero de 2023 Diciembre 31 de 2023
[ 3. 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 segunidad 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 | DICIEMBRE 2023
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacion relacionada con las actividades realizadas por el contralista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1

Informe De Actividades.

ANGELICA AVILA GOLDFARB, quien actia en nombre y representacion 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 sefalado 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 Diciembre del 2023

“ ) -
FIRMA DEL CONTRATISTA Vo B

EDWIN DE JESUS MOSQUERA BARRAZA AN Q LICA AVILA GOLDFARB
Identificacion: 72248527 Personera Delegada para la Conducta Oficial

Perscneria Distrital de Barranquilla @personeriadebag

] r 3 -01 Piso 2
Sede Centrc Calle 28 No 45 -01 Piso ‘ ) Bl Personena distrital de Barranquilla
Seae Centrc ge Atencion Cuidadana Carrera 45 No 38 Esq
Sede Prado Carrera 58 No 72 - 59 Q @Pebaranquila
www.personeriadebarranquilia 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 la oficina de LA DELEGADA PARA LA CONDUCTA OFICIAL
durante el periodo del __01 al__ 31 delmes de _Diciembre del afio _2023

| No. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
! PARA BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA :
‘ DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN |
EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y |
COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA
CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS AQUELLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL i
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES

; ~ DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
|1 De manera general se realizo apoyo a la delegada de conducta oficial en los
" diferentes procesos llevados por la dependencia en procura de la |
consecucion de los objetivos en actividades relacionadas con el contrato |

|
t

l

2 | Asisti el dia 3 de Diciembre en homenaje por del Dia internacional de las |

; personas con discapacidad realizado por la Personeria Distrital de

L Barranquilla en el malecon del Rio, a la poblacion dela ciudad de Barranquilla

- 3 | Del mismo se realizo apoyo a las actividades programadas brindando

asesorias en tematicas como en aras de realizar cierre de ano con el
cumplimiento del plan de accion de la delegada a la que se esta adscrito

4 jApoyo en los eventos programados por la personeria en la navidad con los

nifios en condicion de calle B

—

Atentamente,

) J -y
¢ (Tt ’“l‘ﬂi ¥ f."-\b‘-v" 1‘)

EDWIN DE JESUS MOSQUERA BARRAZA
C.C. 72248527
Contratista

Personeria Distrital de Barranquilla (€ @personenadebaq
n Personena distital de Barranquilla

Sede Centro Calle 28 No 45 -01 Pisa 2
Sede Centro de Atencion Cuidadana Carrera 45 No 36 Esq (7 @PerBarranquila
www personenadebarranquilla.gov.co

Sede Prado Carrera 58 No 72 - 59
Tel (605) 3133730
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SOl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES p
COMPROBANTE DE PAGO 7Bancoomeva

TIPO IDENTIICACION DATOS OENERALES 06, APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72248527
EDWIN JESUS MOSQUERA BARRAZA |
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

l

| NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
g:sgég’g:”'c”"oi BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
o APORTANTE: KR 16!.'2};"2 154 44 APT 104 TELEFONO: 5111111
| TIPO EMPRESA -INDEF‘E:;I'I:‘ISNTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
:“ FORMA DE PRESENTACION. UN,‘:\CDS ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros
¥A_F’?—RE§TE_ EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
.
L B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
5‘ :;;E‘;g ’::'Z:T'\:;i-g:o N e 45322\‘538:0 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 'e;‘ogrg gi[{b%?o COTIZACION :4:?3.- nov-er;;:;:
e punm » |
| aa/mm/dd): 2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 9996903460
[ NOVEDADES
| ING | RET | TDEJ TAE J TDP ] TAP [COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT \ ll;a
I X I I N O
( LIQUIDACION GENERAL Ty
f~ l TOTALES
| [ COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
[ PENSION 75
1 ADMINISTRADORA R ] | il
NIT | CODIGO | NOMBRE . | |
| 800229739 [ 230201 | 230201- PROTECCION 1 | $640.000 j
| SUBTOTAL: 1 | $640.000
[ ' |
[ SALUD )
[ ADMINISTRADORA [ | |
[ nT_ | coépiGo | NOMBRE | | j
ﬁoozsmo | Epsoos | EPS005-SANITAS S.A. | 1 | $500.000 ﬂ
.w‘ SUBTOTAL: \ 1 | $500.000
L |
[ RIESGOS PROFESIONALES i
! ADMINISTRADORA \ \ i
T Nm ] coéoico | NOMBRE ] \
860011153 | 14-23 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. [ 1 | $20.900
SUBTOTAL: | 1 | $20.900 —

| VALOR SIN MORA:
$0

VALOR MORA:
TOTAL PAGADO: | $ 1.160.900

F
| §1.160.900
|
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