INFORME DE GESTION VERSION 02

FECHA VIGENCIA PROCESO L \ ,
19/Abril/2022 Paginalde 3

GESTION DE RECURSOS

PERS A RIT
DE BARRANQUILLA

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 agosto de 2022 a 30 de agosto de
2022.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS

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

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Se me asignd vigilancia especial 006 auto 027 de 15 de julio de 2022,
expediente 00263 de 15 de febrero de 2022. Signatario Rafael Rudas Pertuz,
1 el signatario solicita la cancelacion de sus aportes pensionales
correspondientes a los periodos comprendidos entre diciembre 2002 y de
enero de 2003 a diciembre de 2003. Me comunique via mail al correo aportado
en la solicitud por parte del sefior Rudas (mirupe.21@hotmail.com) para
actualizar las acciones presentadas y respuesta remitidas por parte de la
entidad objeto de vigilancia secretaria distrital de gestion humana.

Continte con las visitas designadas a distintas Instituciones educativas del
Distrito para desarrollar charlas pedagdgicas sobre la inclusién de los alumnos
2 nifios, nifas y/o adolescentes con discapacidad esto con el fin de adelantar en
las instituciones educativas el proceso para identificar y responder a la
diversidad de las necesidades de todos los estudiantes creando una ruta de
apoyo y gestion donde sea crea estructuras y estrategias para reducir la
exclusion y aumentar la participacion de todos los nifios, nifias y/o
adolescentes. También hice verificacibn de adecuaciones fisicas y
estructurales para el apoyo de los nifios con discapacidad, realicé el test de
inclusion en las instituciones donde este nos permite realizar un sondeo y
evidenciar sobre las condiciones de los colegios y el apoyo que se esta
brindando a los alumnos.

3 Asi mismo realicé todas las actividades que en calidad de abogada de la
Personeria Distrital se me subcomisionaron en vigilantes, tramites y procesos.

Asi mismo me permito anexar evidencias de las actividades realizadas.
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DE BARRAN&U_I_LLA

VISITA COLEGIO CENTRO DE EDUCACION BASICA MEDIA - |.E.D. UNIVERSAL

LINA ISABEL CHAMC‘?RO HERNANDEZ
c.c. 1.001.875.722 de Bogota D.C.
Contratista
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VISITAS INCLUSION INSTITUCIONES EDUCATIVAS DISTRITALES

PERSONA QUE
NOMBRE IED AR DETALLE
0 ATENDIO LA CARGO
COLEGIO TECNICO METROPOLITANO
Ruben Royero Auxiliar Administrativo  |Se necesita adecuacion en la infraestructura fisica del colegio.

PARQUE EDUCATIVO

Se necesita adecuacion en la infraestructura fisica del colegio, mas
herramientas pedagogicas- informar mas a los padres y alumnos. Se
Dayana delaHoz |Tecnico Operativo necesita mas herramientas para la atencion a la poblacion de nifios
de otra nacionalidad por motivo que no tienen el acompafiamiento
total e imposibilita la debida atencion y caracterizacion.

CENTRO DE EDUCACION BASICA MEDIA -
I.E.D. UNIVERSAL

La insitucion no tiene en el momneto alumnos caracterizados ni con

I.E.D. COSTA CARIBE Fanny Caballero Orientadora . . .
sintomas de algunas discapacidad o trastorno.

LINA ISABEL CHAMORRO HERNANDEZ
Funcionario de |la Personeria




M Gma” Lina Chamorro <linachamorro91@gmail.com>

PAGO DE APORTES PENSIONALES RAFAEL RUDAS PERTUZ

1 mensaje

Lina Chamorro <linachamorro91@gmail.com> 15 de agosto de 2022, 19:05
Para: mirupe.21@hotmail.com

Cordial saludo.

Con el respeto acostumbrado, me comunico con el sefior Rafael Rudas Pertuz con relacion a su solicitud presentada
ante la Personeria Distrital de Barranquilla sobre la cancelacion de los APORTES PENSIONALES por parte de la
Secretaria de Gestién humana - Secretaria Distrital de Hacienda esto con el fin de actualizar las acciones presentadas y
la gestién oportuna por parte de las secretarias antes mencionadas para asi proceder con las actuaciones respectivas de
Su caso.

Quedo atenta a sus comentarios, gracias por su atencion.

LINA ISABEL CHAMORRO HERNANDEZ

Subcomisionada de la Personeria Distrital de Barranquilla
CONTACTO: 3135985647

Correo electrénico: linachamorro91@gmail.com
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1. DENOMINACION DEL INFORME |
CONTRATO No.
( ontrato N =— 202206152
[ Nombre del bupuw:'.nr ANGELICA AVILA GOLDFARDB

4. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Frastacion dae Samvicios

Tig - i ¥
IR0 der contrato Profeiloralas o

Nombre del contratista LINAISABEL CHAMORRO HERNANDEZ

Id{mtnhuunn del contratista C.C. 1.001.875.722 de Bogota D.C

PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYD A LA PERSONERIA DISTRITAL DE
BARRANQUILLA EN EL DESARROLLC DE LAS FUNCIONES
Y COMPETENCIAS ASIGNADAS EN LA CONSTITUCION, LA
LEY ¥ EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES.

Obieto del contrato

Ei plazo de ejecucion del contrato sera de ocho (8) meses,

Plazo contados a partir del 1 de febrero de 2022, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.
Contrato Inicial $ 24.000.000 '
Adicion $0
Valor total
24.000.000
Valor del contrato | contrato 2
i Valor Mensual $ 3.000.000
Valor Pagado a Ia
Al $ 18.000.000
Saldo Por Pagar $ 6.000.000
Fecha de
Fecha de inicio del contrato lerminacion del Fecha de Suspension Fet.:h-ﬂ-de
reinicio
conlrato :
30 de septiembre
1
01 de febrero de 2022 de 2022

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Inlorme certifico que los datos suministrados en este documento los he verificado
personalmente, por lo gue ratifico el cumplimiento del objeto contratado, como también dejo
constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social cormesponde 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 ] AGOSTO 2022

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 GOLDFARDB, quien actua en nombre y representacion de la
Personeria Distrital de Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el
contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato y sus obligaciones para el periodo
correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a lo senalado en el
Estudio previo y la propuesla presentada, como también la verificacion del pago de las
estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social

Se firma en Bagranquilla, en el mes de agosto del 2022

FIRMA DEL GONTRATISTA
Vo Bo UPERVISOR
A ISABEL' CHAMORRO SROA
ol ANGELICA AVILA GOLDF
tificacién: C.C. 1001.875.722

4 Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia it e
.«{:‘E www.personeriadebarranguilia.gov.co N




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2022-08 2022-08 1587456983 9437689156 | 2022/09/07 2022/08/04 | BANCO DAVIVIENDA 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
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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
2022-08 2022-08 1587456983 9437689156 | 2022/09/07 2022/08/04 | BANCO DAVIVIENDA 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
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