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[ 1. DENOMINACION DEL CONTRATO

INFORME No. | 008

| Contrato N°

202205009

Nombre del Supervisor

LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS | Otro:

Nombre del contratista

Xilena Patricia Ibanez Martinez

Identificacion del contratista

C.C. 1.140.855.668

Objeto del contrato

Prestacién de servicios profesionales para brindar apoyo a la Personeria Distrital de
Barranquilla en el 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.

Plazo Ocho (8) meses
Contrato Inicial $ 20.000.000
Adicién e ———
Valor total contrato $ 20.000.000
Vzlor del contrato Valor Mensual S 2.500.000
Velor Pagado a la fecha $ 17.500.000
Saldo Por Pagar $ 2.500.000

e Fecha de terminacién
Fecha de inicio del contrato del contrato

Fecha de Suspensién 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 2 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 | Septiembre de 2022

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

La informacién relacionada con las actividades realizadas por el contratisia, se relacionan en formato denominado Anexo No.1
Informe De Actividades.

| T

LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ, quien actia en nombre y representacién de la Personeria Distrital de
Barranquilla, en calidad de Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del
contrato y sus obligaciones para el periodo correspondiente al del presente informe y sus anexos, conforme a
lo sefalado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también la verificacion 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.

FIRMA DEL CONTRATISTA

XILENA PATRICIA IBANEZ MARTINEZ
Identificacion: 1.140.855.668

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.qov.co

‘ 1S0 3001:2018

BUREAU VERITAS
Certitication
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ANEXO No. 1
INFORME DE ACTIVIDADES

A continuacion, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi
objeto contractual en la oficina Delegada para La Guarda Promocion y Proteccién de los
Derechos Humanos, durante el periodo del 1 al 30 de septiembre del 2022.

Prastacion de servicios profesionales para brindar apoyo

| No. ; OBJETO CONTRACTUAL: a |2 Personeria Distrital de Barranquilla en el desarrollo

=
[

| |

| ‘ de las funciones y competencias asignadas en la
| constitucién, la ley y en todas aquellas actividades
" | necesarias para el cumplimignto de los fines estatales.

\

|

| DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1 | Presté el servicio de apoyo a la Delegada para la Guarda, Promocién y Proteccién
| de los Derechos Humanos de la Personeria Distrital de Barranquilla.
|2 | Realicé la proyeccién, organizacion y evaluacion de los procedimientos que siguen
| los diferentes procesos en el Despacho de la Delegada para la Guarda, Promocién y
[ Proteccion de los Derechos Humanos, durante el mes de abril.
f 3 Proyecté oficios comisorios, remisiones, traslados, entre otros;
documentos que solicité el Personero Delegado.
4 | Realicé seguimiento al Plan de Accidn de la Delegada para la Guarda, Promocion y
| Proteccién de los Derechos Humanos, vigencia 2021-2022, y proyecté el informe
| correspondiente. |
I}

y preparé

——
[XRle)]

| Apoyé en la gestién de la correspondencia fisica y por correo electronico.

| Participé en jornada de Blsqueda Activa como apoyo del ICBF, que se llevé a cabo |

| el dia 15 de septiembre de 2022. i
Atentamente,

f;/ma %&ﬂlﬁ— .
ilena Patricia Ibanez Martinez
C.C. 1.140.855.688

Contratista

| 1S08001:2015

BUREAU VERITAS
| Certification

Calle 38 No 45 - 01 / Barranquilla, Colombia
www.personeriadebarranquilla.gov.co
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