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PERTONERIA DISTRITAL
DE MRRAN&UILU

1. DENOMINACION DEL CONTRATO | INFORME No. | 08

Contrato N° 202205021

Nombre del Supervisor LUIS RICA

RDO RAMOS SANCHEZ
2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL
Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS .
Otr
. _ PROFESIONALES o
ombre del contratista John Bayron Cohen Badillo
Identificacion del contratista 1129576925
Objeto del contrato CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO A LA PERSONERIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA.

Plazo 8 meses
Contrato Inicial $ 40.000.000 |
Adicién J—— —

Valor del contrato Valor total contrato $ 40.000.000 |
Valor Mensual $ 5.000.000 |
Valor Pagado a la fecha | $ 35.000.000 -
Saldo Por Pagar $ 5.000.000 il

Fecha de inicio del contrato FECh: etzig?\m&acién Fecha de Suspension Fecha de reinicio
01/02/2022 09/30/2022

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 page 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 SEPTIEMBRE 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo Ne 1
Informe De Actividades.

LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ, quien acttia 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 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, en el mes de Septiembre del 2022

IR Dgf.( eéﬁ,msm Vo By DE

John Cohen Badillo LUIS
Identificacién: 1129576925

1S0 9001:201§

Calle 38 No 45-01/ Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.qov.co
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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 Delegada para La Guarda Promocion y Proteccion de los
Derechos Humanos, durante el periodo del 01 al 30 del mes de septiembre del afio 2022.

| No. OBJETO CONTRACTUAL: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1 | Prestar servicio en el apoyo de la Delegada para la guarda y promocion de los Derechos
Humanos en la Personeria Distrital de Barranquilla

Asistir en representacion de la Personerla ante eventos, citaciones, o cualquier eventualidad
que requiera presencia de la entidad.

Cumplimiento de turnos en la Unidad de convivencia y justicia UCJ -
Acompafiamiento, vigilancia e intervencién por solicitud de los usuarios ante los juzgados

civiles municipales, Juzgados Civiles de pequefias causas Y competencias maltiples y
Juzgados de Ejecucién Civiles Municipales.

Atencion, asistencia y orientacién via telefénica al usuario.
Asistencia a diligencias de caracter policivo.
Cumplimiento de turno de disponibilidad 24 horas — Reacciéon Inmediata. I

Vigilancia, acompafiamiento e intervencion de casos de violencia intrafamiliar ante las
distintas Comisarias de la ciudad ,l

LW N

o~ |0

Atentamente,

h O/Vbtdé,
ohn Cohen Badillo

c.c. 1129576925
Contratista

Calle 38 No 45 - 01/ Barranqullla, Colombia
www.parsoneriadebarranquilla.gov.co
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
_ CC 1129576925 COHEN BADILLO JHON BAYRON INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 117N 42 b 74 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3139000 No
_Db._.Ow GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1657024725 9440121052 | 2022/10/07 2022/09/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
?—D:nv_—nuoz DETALLADA DE APORTES
_ EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre a Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dlas 1BC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tdejtae or stn| ige |imajvac [avpjvet] irl Jvip] SENA e ICBF
-, A DR DA A ado 000,000 0,000 000,000 0,000 0 0 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,0000  $320,000) $2,000,000(  $250,000 $0| $0 $2,000,000 $10,500) 5ol $0 $580,500
_ Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $2,000,000(  $320,000] $2,000,0000  $250,000 40 $ $2,000,000) $10,500] 0| 50| $580,500
1 T TEEE Txm.. JHON _ _ — — _ _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ boso [ 30| szoo0000 320, 10 30 | s2,000000  s250.000 0 50 1423 30 | sz.000000 0.5225]  st0.500 0 sd W $580,500
i
Total Afiliados( 1) $2,000,000f 5320, 52,000, $250,000 30| $0| 52,000,000 510, S0 $580,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
' ICBF
CC 1129576925 COHEN BADILLO JHON BAYRON INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 117N42b74 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3139000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1657024725 9440121052 I 2022/10/07 2022/09/16 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $320,000 S0 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 $0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 S0 $250,000
EPSO10 800,088,702 2 1 $250,000 $0 $0 J $250,000

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

$580,500




