e —

e— S S - - — S— T - 3 =
( | \ VERSION 1 l
Personeria i |
Barranquitia INFORME DE GESTION r— —SCHADE.
e —— APROBACION
| 14 — 02 - 2022
1. DENOMINACION DEL CONTRATO [ INFORME No. | 1
ﬁ::;ﬂrr;: 5 20206152
upervisor Angel
R e o ngélica Maria Avila Goldfarb
Tipo de contrato Prestacion de Servicios Profesionales | Otro
MNombre del contratista _ LINA ISABEL CHAMORRO HERNANDEZ
Idantificacidn dal contratista 1.001.875.722

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
e PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
Objeto del contrato FUNCIONES Y COMPETENGIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY ¥
EN TODAS AGUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS FINES ESTATALES
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Plazo febrero de 2022, previo cumplimiento de los requisitcs de perfeccionamiento
Contrato Inical | 5 24/000.000 - |
Valor del contrato Valor mensual R
Adicidn 1 5 0 |
Total S 24.000000 =
o Fecha de terminacion : j
Fecha :h inicio del contrato ol : Fecha de Suspension Fecha de reinicio
01 de febrero de 2022 30 de sepliembre 2022

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 objelo contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad socal
coresponde @ ias nonnas vigenies, y e informe conde se delanan jas aciivioates reaizadas y 8 cumpirmenio ve: objeto comaciual,
conforme a lo estipulado en el contrato,

4. PERIODO DE CERTIFICACION 01 de febrero 2022 a 28 de febrero de 2022
INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FERIODO

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

cibn de la Personeria Distrital de
a cabalidad el objeto del contrato y
s anexos, conforme a lo sefalado en el
go de las estampillas y de ia acreditacion

ANGELICA MARIA AVILA GOLDFARB, quien actua en nombre y repr
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contralista ej
sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y
Estudio previo y la propuesta presentada, como tambien ia verificacion del
el pago de segutidad sodial,

Se firma en Barranquilla, a las veintiocho (28) dias dei mes de febrero del[2022

Vo Bo DELJSUPERVISOR
h:IGEL ~ A MARIA AVILA GOLDFARB
Iden on: CC: 32,854,636




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 DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA CONDUCTA
OFICIAL durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2022 a 28 de
febrero de 2022:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA DISTRITAL DE

OBJETO BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES Y
CONTRACTUAL: COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y
EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES.

No. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1
Apertura, seguimientos y realizacion de vigilancias asignadas en el AUTO 004/2022 y AUTO
006/2022 de 07 de febrero de 2022, signatario MARIO ALONSO INSIGNARES - Implicado
Oficina de Habitat.

2
Asistir en representacion de la Personeria ante eventos, citaciones o cualquier eventualidad
gue requiera presencia de la entidad.

3
Estudio del PAE por cada Institucion Educativa del Distrito de Barranquilla para verificar el
acceso a la educacién de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes que se lleven a cabo las
actividades correspondientes dentro del calendario escolar y bajo las modalidades de
atencion esto a través de visitas de verificacion de inclusion en cada institucion.

4
Rendir informe semanal del avance de cada visita a los colegios, reportar cada caso
encontrado por institucién para su respectivo seguimiento.

Atentamente,

LINA ISABEL CHAMOPRRO HERNANDEZ
c.c. 1.001.875.722 de Bogota
Contratista






‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1001875722 CHAMORRO HERNANDEZ LINA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 A # 49 A - 17 SOLEDAD-ATLANTICO 3329987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1320206687 9430776847 | 2022/03/07 2022/02/09 | BANCO AV VILLAS 0 $348,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $1,200,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0
1 |cc |10018757ZZ |CHAMORRO LINA |Z30301 | 30 $1,200,000 $192,000  ESsco7| 30 $1,200,000 $150,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,200,000 $6,300| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 $0 $1,200,000 $6,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/02/09 04:24 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001875722 CHAMORRO HERNANDEZ LINA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 14 A # 49 A - 17 SOLEDAD-ATLANTICO 3329987 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1320206687 9430776847 | 2022/03/07 2022/02/09 [ BANCO AV VILLAS 0 $348,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,000 S0 S0 $192,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,300 S0 S0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,300 $0 $0 $6,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 $0 $0 $150,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $150,000 $0 S0 $150,000

1 $348,300 $0 $0 $348,300

Pagina 2 de 2 2022/02/09 04:24 PM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que LINA ISABEL

CHAMORRO HERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 1001875722 contratista de la empresa

PERSONERIA DISTRITAL BARRANQUILLA, con Nit No. 802001234. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 09/02/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 01/02/2022 y fecha hasta 01/10/2022, su estado actual de afiliacién es

ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012317033.

:: Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 09/02/2022 05:04:11 p. m.
ISCDC: 09/02/2022 05:04:11 p. m.
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DISTRITO ESPECIAL, INDUSTR

GERENCIA DE GESTION DE
RECIBO OFICIAL DE PAGO D

C 1001875722 LINA ISABEL CHAMORRO HERNANDEZ

Fecha ‘u‘m

E 1MFLE5TDE VARIOS
__,———-_
Fecha Emision” | Emision:

JSTRIALY PORTUARIO DE BARRANAUILLA
BARRANQUILLA

0s

ge-D2-2022

No. Recibo Pago

11-02-2022

30220006134

—

24,000,000

SERSONERIA DISTRITAL D€ DE B 202206152
e
\mpuesio: 111 ESTAMPILLA PRGCULTLHA OTROS

Base | Cantidad

Mumero Cuenta

Tolal Conzaplo

3120000

0241-0000-4084

cie. ESTAMPILLA PROCULTURA

* interes de calculados desde fecha suscripaion 25/01/2022 hasia 11:::2!2&22 soDre
estampilla por valor g §120.000

{ngﬂfl!nﬂﬁllﬁ|mm“llimm1yj 3800)0000000012 0D00(96]20220

(o]
CHEQUE DE GERENCIA A MOMBRE DE DISTRIT!
ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PBHTUAHD DE
BARRANQUILLA NIT

211

JINIANBIELINDGD

R e

DISTRITO ESPECIAL, INDUETHIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

OY BARRANQUILLA BAQ
'-*’ GEHEHI:IA DE GESTION DE INGRESOS _
= RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuana JSARMIENT i.._1
Declarante: | C 1001875722 LiNA ISABEL CHAMORRO HERNANDEZ Fecha Emision: “E"‘;i;giz | :;-2';*;:’;::‘5‘2“9
Asocads | >ERSONERIA DISTRITAL DE B 202206152 Fecha Vence: i =
: )
impuesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR Base / Cantidad 24,000,000 8
Cancepio Diescrincion Canceptn Tarifa Numem Cuenta Totai Concepto g
894 INTERESES MORATORIOS 1000 $00 G
cos ESTAMPL LA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% 600,000 "_z"'
m
* jntares de moraionos calculados desde fecha suscripoion 25/01/2022 hasta 11/02/2022, snue e o
estampille por valor o2 $600,000 '1*1'-'# Tolat a Pagar: $601, 000
' I CHEGUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
, [ , ”"! i III ‘ "| l ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PORTUARIO DE
i | BARRANQUILLA NIT §90.102.018-1
[415)770727 7250177 {B020)020220006128(3500 sy}
— DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTU g
ARIO DE BAR
ﬁ“) SOY BARRANQUILLA BAQ RANQUILLA
P T T e T T T—— RE'EJ.EEE:FEECH DE GESTION DE INGRESOS
———— IAL DE PAGO DE IMPUES
Declsrie| C 1001875722 R T . TOS VARIOS Usuario JSARMIENTO
Asociats CBNANDEZ _ |Fectha Emision: 08-02-2022
- |PERSONERIA DISTRITAL DE B 202206152 Fecha Vence 2 . bt
: 25-02- YTy m—
impuesio: 95 ESTAMPILLA TSA e 20220006137
Base / Cantidad 24,000 o
Conceplo Deswripeion Congepio Tfﬂff--"'fﬁi San ; 000,000 8
™) INT AR L% BANCT |’"‘-If|1iill|ffueuia 89940 o5 Total Conce =
ERESES MORATORIOS r'__,..f"" 00 1 ¢ BANCO DE OCCIDENTE Fe/chU T uuﬂ - ‘q pio 2
C85  ESTAMPILLAMTSA =T 14:13:21 202 Normal = 815 51000 &
5 % 7 _i ?ﬁlﬁﬂﬂ DE OCCIDENTE 771 T B ,JJ SR i E
LULt =) £ s (3, 000.00 D
e FEB 73.000.00 &F $72p00 2
AGO el 3
,2‘ 1 ":' '|.J- m
-mmmmm . '} { _F..--""-F he | WERNCL A l a0 Ir.]:,_i:ﬂ‘l"]l‘| t’!'n
aﬂu'"mw W:l:l' de: ﬂ!.ﬂm desde e‘tmﬁn 25-"0”20;.'2 nasla Eﬁfﬂﬂzﬂzz Eﬂb\fﬂ: ng ane ll :
14" Jalge Tolal a Pagar; ‘
$73,000

0B A 1

3000{96)20220225

CHEQUE DE GERENCIA A N
OMBRE DE
FIDUCLARIA La, PREVISORA S.A NIT 850,525, 148-5




