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DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORMENo. | 011
2023141
MARIA VILLAMIL SUAREZ

1.
Contrato N°
Nombre del Supervisor

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIO [Owo:
Nombre del contratista JULIO CESAR FENIX GON/ALEZ
Identificacion del contratista 72.197.478
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR DE APOYO A

LA PERSONERIADISTRITAL DE BARRANQUILLAEN EL DESARROLLO DELAS

Objeto del contrato FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y
EN TODAS AQUIELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

DE LOS FINES ESTATALES.

DIEZ (10) MESES Y QUINCE (15) DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL 1 DE

FEBRERO DE 2023, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

Plazo
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
Contrato Inicial 5 21.000.000 -
Adicion 510.500.000
Valor total contrato 31.500.000
Valor del contrato Valor Mensual 5 3.000.000
Valor Pagado a la fecha b 30.000.000
Saldo Por Pagar b 1.500.000
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién Fecha de Suspension Fecha de reinicio
del contrato P
01 DE FEBRERO 2023 15 DE DIC 2023 P

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO
Con el presente Informe certifico que los datos suministrados en este docurnentolos he verificado personalmente, por lo que ratfico
el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad socia
corresponde alas nomas vigentes, y elinforme donde se detallan las actividades realizad as y el cumplimiento del objeto contractua,

conforme a lo estipulado en el contrato.
4. PERIODO DE CERTIFICACION I 01 DE DICIEMBRE DE 2023 — AL 15 DE DICIEMBRE 2023

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

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

MARIA VILLAMIL SUAREZ, ‘quien actua en nombre y representacién 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 previoy la propuesta presentada, como también la verificacién del pago de las

estampillas y de la acreditacién del pago de seguridad social.

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

TIKD EON \b\\w \\

JULIO CESAR FENIX GONZALEZ

Identificacién: CC: 72,197.478
Vo Bo DEL SUPERVISOR

Personeria Distrital de Barranquilla (&) @personcriadcbag

Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2. @ Personeria distrital de Barranc uilla

Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq. 3 @PerBerrancuilia
Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59 '

www.persorneriadebarranqu ila.gov.co

Tel (605) 3137730
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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 GESTION HUMANA durante el periodo del 01 al 15 del
mes de DICIEMBRE del afo 2023.

No.

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR DE APOYO A LA PERSONERIA
DISTRITAL DE  BARRANQUILLA EN EL
DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y
COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA
CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS AQUIELLAS
ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Prestar sus servicios comoAbogado en el apoyo a la gestion de la oficina de gestion
humana, en relacion al tema de pensiones de los trabajadores y ex trabajadores de

la entidad

Asistencia a la camparia pro inclusidén en conmemoraciénal dia internacional de las
personas con discapacidad en el malecon del rio.

Apoyo en la emision de respuestas a los derechos de peticién que se presenten en

la oficina de Gestiébn Humana

Apoyo en la elaboracién de certificaciones electronicas de tiempos laborados

Atentamente,

Whvo €emd
Julio Cesar Fénix Gonzalez
C.C. 72.197.478
Contratista

Personeria Distrital de Barranquilla
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

() @personeriadebaq
{4 Personeria distrital de Barranquilla
{1 @PerBarranquilla

www.personeriadebarranquilla.gov.co
Tel. (605) 3133730
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FORMATO PAZ Y SALVO DE |
CONTRATISTAS PRESTACION | VERsI&N 05

DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O APOYO | o @

A LA GEST'ON CODIGO | GAGR = MCS01 - Fo07 | RERSONERIA pisTRITAL
_ (PERSONA NATURAL) I
FECHA
LT PROCESO GESTION DE P
| Junlo 26/2023 | RECURSOS gina tde

APOYO A LA GESTION

Ez Y SALVO DE CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Yﬂ
(PERSONA NATURAL)

[ DATOS DEL CONTRATO ]
Numero del Contrato: /LO?;)) /(LI /] :
Nombre del Contratista: :Y\) “0 Cend ?L“i'ﬁ cc_2: M"’ ‘47@
Fecha de Inicio: O [f{h] 2023 Fecha de Terminacion: _jSl Q{UZOZJ
l PAZ Y SALVO ]
1.Entregd el informe final de ejecucion contractual) K NSOI
: NO APLICA
2.Entrego el inventario de archivos fisicos y/o electronicos : Sl
g rlzllg APLICA
3.Entregd carné y chaleco (] sl
| NO
X NO APLICA
4.Entregd bienes del inventario y equipo de Computo : S
X rl:jlg APLICA
5.Entregd expedientes en préstamo : Sl
| NO
| X ] NO APLICA

Nombre del supervisor: M1, \I';“ON"\\”\ Funcionario que eptrega: _J(Jliy €¢ m“ﬁ
Firma del Superviso\k \\ \ - \\ ‘U\ \Firma: AN €{N¥,
Fecha de recibido: /__Fecha de recibido: ’{5, DYCIZOCj

Observaciones:
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