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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos y soportes de pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos Laborales,
cumplen con los requisitos de ley.

INFORME DE GESTION No. 08

No. de contrato: CPS-017-2024

Contratista: STEFANI REVOLLEDO TAPIA

C.C. 1.102.872.318
Teléfono/Celular: 3017078990
Correo electrónico: teforevolledo@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAC IÓN DE SERVIC IOS PROFES IONALES EN LA OFIC INA
JUR ID ICA DEL CONCEJO D ISTR ITAL DE BARRANQU ILLA EN LOS
ASUNTOS DE CARÁCTER LEGAL QUE LE SEAN
ENCOMENDADOS
DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS RESULTADOS

Periodo de informe: 01 de septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2024
No. de informe: 08

No. de cuota 01☐ 02☐ 03☐ 04☐ 05☐ 06☐ 07☐ 08☒ 09☐ 10☐ 11☐ 12☐
Periodo de Pago al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensión y
ARL)

AGOSTO 2024.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Conforme al objeto del contrato, me permito manifestar que, realicé las siguientes actividades:

1. In forme de manera oportuna a la Entidad de las actuaciones y/o decis iones jud ic ia les de
gran im pacto procesa l y que generen grave riesgo instituc iona l.

2 . P resente de forma oportuna y deta llada e l in fo rme que evidencia e l cumplim ien to e fectivo
de su gestión en los térm inos estab lec idos en su contra to .

3 . Actua lice docum enta l y d ig ita lm ente las carpetas de los procesos que le sean asignados,
con las d ife ren tes actuaciones que se surtan en los m ism os a fin de organ izar y asegurar la
in fo rm ación en e l arch ivo de la Entidad.

4 . Me Desp lazase a los despachos jud ic ia les en los que se requ iera la presencia de l
contra tis ta de acuerdo con e l poder conferido a fin de atender las d ife ren tes s ituac iones que
se susciten con ocasión a su representac ión jud ic ia l.

5 . Actua lice permanentem ente e l normograma ap licab le a la Entidad.
6 . Identifique los procesos que están incom ple tos en e l arch ivo jud ic ia l de la Entidad, con e l fin

de so lic ita r cop ia de las p iezas procesa les fa ltan tes y así garantizar la in fo rm ación
pertenecien te a los procesos jud ic ia les y/o adm in is tra tivos en los que la Corporac ión se
encuentre vincu lada.

Contratista: STEFANI REVOLLEDO TAPIA

No. Identificación: 1.102.872.318
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