FORMATO INFORME DE
GESTION

VERSION
coODIGO

05
_ ]

GAGR - MCS01 - Fo05

FECHA
VIGENCIA
Junio 26/2023

_]—PROCESO GESTION DE
RECURSOS

150 %00h 208
BUREAU VERITAS
Cantisicsimn

Pagina 1 de 1

ISTRITAL

senaongaiag

UL A
———

1. _DENOMINACION DEL CONTRATO
Contrato N*

INFORME No. [ 007

2023179

Nombre del Supervisor

LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PROFESIONAL

| Oftro:

Nombre del contratista

MELISSA BEATRIZ CORMANE CABALLERO

Identificacién del contratista 1

.047.338.064

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERV
P!
FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIG
EN TODAS AQUELLAS ACTI
DE LOS FINES ESTATALES

ICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO A LA
A DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO DE LAS
NADAS EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y
VIDADES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO

ERSONERI

Plazo 6 MESES Y 15 DIAS
Conlrato Inicial $ 16.250.000
Adicién $0 B
Valor total contrato $ 16.250.000

Valor del contrato
Valor Mensual $ 2.500.000
Valor Pagado a la fecha $ 13.750.000
Saldo Por Pagar $ 2.500.000

oy Fecha de terminacion - i
Fecha de inicio del contrato del conlrato Fecha de Suspension Fecha de reinicio

FEBRERO-2023

31-AGOSTO0-2023

3. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Con el presente Informe certifico

el cumplimiento del objeto conlratado, como también de|

que los datos suministrados en este documento los he verificado personalmente, por lo que ralifico

conforme a lo estipulado en el contrato,

corresponde a las normas vigentes, y el informe dond

jo constancia que el pago de los impuestos y de la seguridad social
e se detallan las actividades realizadas y el cumplimiento del objeto contractual,

4. PERIODO DE CERTIFICACION

I Agosto de 2023

La Informacién relacionada con las actividade
Informe De Actividades.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

s realizadas por el contratista, se relacionan en formato denominado Anexo No.1

LUIS RICARDO RAMOS SANCHEZ,
Barranquilla, en calidad de Supervis
contrato y sus obligaciones para el
lo sefalado en el Estudio previo y la

or, deja constancia que el contratista
periodo correspondiente al del presente in:

quien actda en nombre y representacion de la Personeria Distrital de
ejecutd a cabalidad el objeto del
forme y sus anexos, conforme a

propuesta presentada, como también la verificacion del pago de las

estampillas y de la acreditacion del pago de seguridad social.

Se firma ep Bar

Fl NTRATISTA
MELISSA BEATRIZ CORMANE
CABALLERO

Identificacién: 1.047.338.064

Personeria Distrital da Barranquilla
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2.

Sede Centro de Atencion Cuidadana: Carrera 45 No. 38 Esq.

Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - §9

quilla, en el mes de Agosto del 2023

@personeriadebaq
ﬂ Personeria distrital de Barranquilla

3 @PerBarranquilla

www.personeriadebarranquilla.gov.co
Tel. (805) 3133730
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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 de Delegada para la Guarda Promocién y Proteccién de
los Derechos Humanos durante el periodo del 01 al 31 del mes de agosto del afio 2023.

No.

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion 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
ll todas aquellas actividades necesarias
! para el cumplimiento de los fines

estatales.
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
1

Diligencia de acompafamiento inspeccion ocular radicado N 0825-2023 inspeccion
sexta de policia urbano.

Acompafiamiento a audiencia en tramite de m.p radicado 125 — 2023 comisaria
primera de familia.

Acompafiamiento a audiencia en tramite de m.p radicado 154- 2023 comisaria
primera de familia.

Cumplimiento de turno de disponibilidad 24 horas reaccién inmediata
Cumplimiento de turno UCJ

Atencibdn ,asistencia y orientacién juridica via telefénica al usuario

Prestacion del servicio de apoyo de la delegada de la guarda y proteccién de los
derechos humanos en la Personeria Distrital de Barranquilla.

Atentamen

MELIS ORMANE CABALLERO
C.C. 1.047,338.064
Contratista

Parsoneria Distrital do Barranquilla @@personerladebaq
Sede Centro: Calle 38 No. 45 -01 Piso 2. B Personeria distrital de Barranquilla
Sede Cantro de Atencion Culdadana: Carrera 45 No. 38 Esq. PerB :
Sede Prado: Carrera 58 No. 72 - 59 B @Peramanquiie
www.personeriadebarranquilla.gov.co

Tel. (605) 3133730
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE * i .
Identificacion | dv Razon Social Clase Apoctante Sucursal Principal Direccion | Cludad-Departamento | Teléfono Exomr;’:’ SENA @
CC 1047338064 CORMANE CABALLERD MELISSA BEATRLZ | INEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 67 N° 46 - 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 27y 4 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planiila Planilia Uimite Pago Banco | olasmora | Valor
i e | sasaaroacs | 2023708116 | 2021/08/17 | BANCO DAVIVIENOA | 1| $337,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD I CCF | . RIESGOS - | PARAFISCALES
No. [ Identificacion | Nomdres | Cooigo [oias 18C Aporte Codigo [Dfas| 18C Aporte Codigo [Dfas 16C Aporte Codigo [Dias| 18C 18C Aporte
0,000 - o 0 0 0,00 0
Cntro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,160,000 $125,600 $1,160,000 $145,000 50 50 $1,160,000 50
Qudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO { 1 Afliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 so $1,160,000 $6,100 50
¥ lz: [kum ](am(-msn me l » 51,140,000 183,600 % 1,140,000 145,000 ] | . of 1 2 1,160,000 wam| o %
Total  Afiliados( 1) 51,140,000 185,600 $1,160,000 $145,000 50/ 0 51,160,000 56,100 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono &mm SENA @
X 1067238064 CORMANE CABALLERD MELISSA BEATRIZ | INOEPENDIENTE PRINCPAL CALLE 67 N* 46 - 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
[TPersion | _saiws Pago [ Plania Puanilia Umite | Pago Banco [ oasmora | Valor
| Jamar  [omzore | msaarons [ 2o03/08118 | 2023/08117 | BANCO DAVIVIENDA 1| . 337,00
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO .  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $300 50 $185,900
PROTECCION 230201 800,229,739 . 0 1 $185,600 $300 0 185,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 50 $6,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 80,011,153 6 1 $6,100 $100 50 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 5200 50 145,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 . 4 $145,000 $200 0 $145,200
TOTAL $336,700 $600 S0 $337,300

Saddid.




