
DIRECCIÓN
DISTRITAL

Ñ DE LIQUIDACIONES
| E3 AcaDía DE BARRANQUILLA > ))

FORMATO DE INFORME DE GESTIÓN DEL SUPERVISOR

DENOMINAC ¡ÓN DEL CONTRATO
N* DEL INFORME: 05 Y | FECHA: JUNIO 2026 Y
o e Y FECHA  DE| 076-01-2026 y| FECHA: 29/01/2026 Y

ed ls PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES e

NOMBRE REL SUPERVISOR: EVANGELINA MIRANDA CONTRERAS
IDENTIFICACIÓN: AS

"DELA ETAPA CONTRACTUAL

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR ASESORÍA Y APOYO A LAS ÁREAS

OBJETO DEL CONTRATO: JURÍDICA Y DE GESTIÓN HUMANA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
DIRECCIÓN DISTRITAL DE LIQUIDACIONES ”. X

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IDENTIFICACIÓN: | PLAZO DEL CONTRATO
Desde la fecha de suscripción del

HEMER HERNANDEZ MEZA os 72.303.784 Y acta de inicio, hasta el 29 de Julio de

pá 2026 E

NÚMERO DE CDP: 26000037 / | FECHA 27/01/2026 y

NÚMERO DE CERTIFICADO RP: 26000033 Y | FECHA 29/01/2026 Y
GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA:

S VIGENCIA
AMPAROS ASEGURADORA | N* DE PÓLIZA DESDE/HASTA

CUMPLIMIENTO 1
PAGO ANTICIPADO /
SALARIO Y PRESTACIONES /
OTROS 1

FORMA DE PAGO
La Dirección Distrital de Liquidaciones pagará al Contratista

el valor del contrato de la siguiente manera: Seis (06)
pagos mensuales cada uno por valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS M/L

E ($4.00.000,00), CADA UNA EN LOS MESES DE
FEBRERO A JULIO DE 2026 previa presentación de la
cuenta de cobro entregada por parte del contratista y
constancia de recibo a satisfacción por parte del supervisor
del contrato y verificación del pago de los aportes a la

seguridad social sobre el porcentaje de ley. Y

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

29 DE ENERO DEL 2026

ANTICIPO E | VALOR: |

PAGO ANTICIPADO e | VALOR: ]

EN LOS TÉRMINOS DEL CONTRATO HUBO
OTRO SI e OMERO

= E NÚMERO
ADICIONES io



£3 caía DE BARRANQUILLA + Yi ac
DE LIQUIDACIONES

FORMATO DE INFORME DE GESTIÓN DEL SUPERVISOR

mr e. FF OITA 1 a

DENOMINACI N DEL IMPUESTO APLICA. N? DE RECIBO VALOR

ESTAMPILLA PRO DESARROLLO N/A

ESTAMPILLA PRO CIUDADELA N/A

EPTAMPIRAB TOS > 20260017832 / Y 72.000

ESTAMPILLA PROGULTURA 9 20260017837 / y 120.000

ESTAMPILLA PRO DOTACIÓN Ñ y y
TERCERA EDAD 20260017842 600.000,

TIMBRE N/A
y TA PA 'ORTE [49% DEL CONTRATO VALOR Lt ER

SALUD
ANEXO PLANILLA , ANEXO PLANILLA

PENSIÓN ANEXO PLANILLA v z ¡ANEXO PLANILLA y A

ARL anexo PLanLa Y ANEXO PLANILLA v

ECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO a
VALOR DEL CONTRATO $ 24.000.000 Y,
VALOR EJECUTADO $ 16.000.000 Y.

N* FACTURA /
VALOR COBRADO EN EL PRESENTE | ¿ 4 000,000 Y. CUENTA DE 05 /

INFORME OBRO

VALOR POR EJECUTAR $ 4.000.000 A
PERIODO DE EJECUCIÓN 29 de Mayo al 28 de junio de 2026 ze

( TÍFICA. a NTRATADO

CON EL PRESENTE INFORME CERTIFICO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTE DOCUMENTO

LOS HE VERIFICADO PERSORAtMENTE, POR LO QUE RATIFICÓ EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO!

CONTRATADO, COMO-TAMBIÉN/DEJÓ CONSTANCIA QUE EL PAGO DE LOS IMPUESTOS Y DE LA]

SEGURIDAD SO CORRESPONDE ALAS N AS VIGENTES, DE IGUAL MANERA ADJUNTO El]

INFORME A :ANA ONDE SE TALLAN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y El.

ICUMPLIM A CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO,

> sa


