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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 en la oficina de conducta oficial durante el periodo comprendido
entre el 1 de abril hasta 30 de abril de 2022:

No. OBJETO CONTRACTUAL: |
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 Asisti a dos charlas realizadas por parte de la delegada para la vigilancia conducta oficial,
en las cuales se realiz6 un analisis de los resultados de las visitas realizadas a las
diferentes instituciones educativas distritales

2 Analicé casos activos de bulling en distintas instituciones educativas, con base a esto
presenté plan de acciones para mitigar el indice de dicha problematica

3 Realice analisis de las estrategias implementadas para la prevencion de casos y verifique
su funcionalidad y eficacia

4 Estableci pardmetros para la deteccion temprana de casos de bulling

5

Atentamente,

S

- /(LUMP el @Uf%y

Lauren Rivero Bohorquez
c.c.55228089
Contratista
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:_; ; nﬁugmmacm DEL CONTRATO | INFORME No. | 3
H““UB‘Q N 202208150
ombre del Supervisor Angelica Avila Goldfarb
2. DELAETAPA CONTRACTUAL
Tipq de confrato : Prestacion de senvicios | Oto:
Noml_xe df.'.l contratista LAUREN RIWVERO BOHORQUEZ
Identificacion del contratista 55228089

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

Piazo ]
Contrato Inicial $14400000 |

Valor del t \alor mensual $1800000

OlceeE:S Adicion 1 $
Total $ 14400000
. : : Fecha de terminacion i o]
Fecha de inicio del contrato e onalo Fecha de Suspension Fecha de reinicio
1/02/20221 30/09/2022

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRAT ADO
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 |

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.

Angelica Avila Goldfarb, guien actia en nombre y representacion de la Personeria Distrital de Barranquilla, en
calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuto 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
'léfmp_uias;a-pn;;e_s;eniada,-ccmﬁ:ﬁmbién la verificacion del pago de las estampillas y de la acreditacion del pago de

seguridad social
'Se firma en Barranquilla, abril del 2022

‘11.

Vo Bo DEL SUPERVISOR
Angelica Avila Goldfarb
Identificacién: CC: 32854636
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 55228089 NUMERO PLANILLA: 7834130213  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAUREN RIVERO BOHORQUEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 2860 B 38 TELEFONO: 3201702 | pEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 1402568202
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $5.300 $5.300 $0 $0 $5.300
'SUBTOTALES: $5.300 $0 $0 $5.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QL 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC ggﬁggQUE II\II\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 55228089 | $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
55228089 B CONTRATO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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