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1. DENOMINACION DEL CONTRATO INFORME No. | 2
Contrato N° 202205022
Nombre del Supervisor LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS | Otro:
Nombre del contratista DAVID SALOMON DE LIMA MARTINEZ
Identificacién del contratista 1143147410
Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo a la Personeria Distrital de
Objeto del contrato Barrar)qui_lla en el desarrollo de las func!o_nes y competgncias asignadag en la
Constitucién, la Ley y en todas aquellas actividades necesarias para el cumplimiento
de los fines estatales.
Plazo OCHO (8) MESES
Contrato Inicial $ 22.400.000
Valor mensual $ 2.800.000
Valor del contrato Adicion 1 5
Total $ 22.400.000
Fragit Fecha de terminacion = oo
Fecha de inicio del contrato del contrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio
& 01/02/2022 30/09/2022
- 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 objeto contratado, como también dejo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad 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 I MARZO 2022
NFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Informe De Actividades.
LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ, quien actda en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato y
sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a lo sefialado en el
Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacién del pago de las estampillas y de la acreditacion
del pago de seguridad social.
Se firma en Barranquilla, a los treinta y un (31) dias del mes de marzo del 2022.
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ANEXO No. 1

INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacién, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual con la Personeria Distrital de Barranquilla ante la DELEGADA
PARA GUARDA, PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
durante el periodo comprendido entre el 1 AL 31 DE MARZO DE 2022:

No. OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo

a la Personeria Distrital de Barranquilla en el desarrollo
de las y competencias asignadas en la Constitucién, la
Ley y en todas aquellas actividades necesarias para el
cumplimiento de los fines estatales.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Prestar el servicio en el apoyo de la Delegada para la guarda y promocién de los
Derechos Humanos.

Asistencia diligencias de caracter policivo.

Seguimiento de asuntos y actividades asignadas en los horarios y fechas indicadas.
Atencidn, asistencia y orientacion juridica via telefénica al usuario.

Cumplimiento de las comisiones emanadas por su Despacho, segun lo sefalado en e
contrato de prestacién de servicios profesionales.

B IWN

Atentamente,

ID SA N LIMA MARTINEZ
c.c. 1143147410
Contratista




ﬁnt?a Planilla Resumen

[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
o
fentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
icaF
[cc o DE Ui MARTINEZ DAVID SALOMON | INOEPENDIENTE PANCIPAL Calle 508 4 4 5UR 97 BARTANQUILLA ATLANTICO yanois o
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pags
Perlén | Salud Pago | Planlla umite | Pago Lanco [ ouswora | Valor
wna  |wona |sonnd | ! 2022/04705 | 2022/03/16 | BANCO DE OCCIODNTE | of $325.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentficacion Normbre TTTTIT T T T T T T Jeomefo] e aporte  |coge[ow| 1mc aporte |congaom| isc Aorte  |Cogo|Gias|  18C aoorte |om| i sporte | Comersa | ot spones
o
SUCURSAL: PRINCIP flad
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilados) s 10000 140,009 B sq 10000 33,00 E E 515,100
Gudad: BARRANQUILLA Depto: ATUANTICO (1 Affiados) $1.0000  $179.200] S1000 514,009 E i S0 33,30 +d E D310
[TTTTTIT T T R sumeced — simaodewsan 30 | srvoced — sraaced o e s ren] 3| 3100 55009 o E ] 8.0
$1,120,0004 a7y, 200 41,120 000f $140 004 ks | b $1,120,000{ §5, %00y b b $123, 100
p
' DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kdentificacion av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamenta Taletona | Exonerado SENA e
icaF
C izt DE Ui MARTINEZ DAVID SALOWON | INOEPENDIENTE PNCIPAL Catle 508 #4502 97 | EARRANGUALA ATUNTICO R0 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pars
Penslon | Salud Pago [ panis Planilla Umite | Pag Banco [ owsmora | Valor
w001 |0220 54033724 [sonaear 1 2022004105 | 2022/03/16 | 8ANCO D€ OCCIDENTE | of 15,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO g AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 S0 $0 $179,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $179,200 S0 0 $179,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5.900 S0 S0 §5,%00
ARL SURA 1“1 890,903,790 S 1 §5,900 S0 S0 $5,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $§140,000 s0 S0 $140,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $140,000 S0 s0 $140,000

AL 1 $325,100 $a $o $325,100
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