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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.3550608

La prestacion de servicios como para apoyo por parte del Contratista a la Personeria Distrital de Cartagena, en todo lo

OBJETO }
referente a las actividades propias de la OFICINA ASESORA JURIDICA

VALOR DEL CONTRATO $ 10000000

PLAZO DE EJECUCION 150 DIAS

FECHA FIRMA DEL CONTRATO

28 de Enero del 2022

FECHA INICIO DEL CONTRATO

31 de Enero del 2022

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

1047460408

NOMBRES Y APELLIDOS:

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA

VALOR PAGO PARCIAL:

2000000

PERIODO DE ACTIVIDADES:

Del 01 de Mayo al 31 de Mayo del 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS

Radicado

Fecha Nombre Descripcion Lugar

JUR10474604082022277146

SOLICITUD ACTA DE AUDIENCIA
2022-05-27 |ACCION POPULAR PERSONERIA
20180007400.

JUR10474604082022275342

2022-05-24 |ACCION POPULAR SOLICITUD DE EXPEDIENTE 20180007400. [CASA

Acta Diligencia Inspeccién Judicial AP 2020-

JUR10474604082022275457 2022-05-24 |ACCION POPULAR 023 PERSONERIA
JUR10474604082022275127 2022-05-20 |ACCION POPULAR ACTA DE AUDIENCIA 2018-00137. PERSONERIA
JUR10474604082022274058 2022-05-17 |ACCION POPULAR SOLICITUD DE EXPEDIENTE. CASA
JUR10474604082022274061 2022-05-17 |ACCION POPULAR SOLICITUD DE EXPEDIENTE. CASA
JUR10474604082022274056 2022-05-13 |ACCION POPULAR ACTA DE AUDIENCIA. PERSONERIA
JUR10474604082022273289 2022-05-12 |ACCION POPULAR PODER. CASA
JUR10474604082022273286 2022-05-12 |ACCION POPULAR PODER. CASA

JUR10474604082022273275

2022-05-02 |ACCION POPULAR Memorial aporte prueba san Bernardo de Asis. [CASA

Numero Total de Actividades: 10
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STEPHANIA PAOLINI PATERNINA

C.C 1047460408
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Cartagena de Indias, 03 de Junio del 2022

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision de la cuenta de cobro del contratista: STEPHANIA PAOLINI PATERNINA, identificado(a) con
cedula de ciudadia No. 1047460408, con el contrato de servicios No. CO1.PCCNTR.3550608 en su cuota No. 4
encontramos:

1. La documentacion anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se exigen para su
pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacion.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40% de la cuota del
contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo de las
actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.
OBSERVACIONES: INFORMACION CORRECTA.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

LUIS E PALOMARES AMADOR
CC 73138667
ASESOR
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INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO
SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No.
CO1.PCCNTR.3550608

1.1 Lugar y fecha de suscripcién: Cartagena de Indias, 28 de Enero del 2022

1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
CC/NIT: 1047460408

1.3 Contratista:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000054-2

Nombre: ALVARO PALOMINO GELES
Cargo: JEFE DE JURIDICA

1.4 Contratante:

1.5 Supervisor:

La prestacion de servicios como para apoyo por parte del
Contratista a la Personeria Distrital de Cartagena, en todo lo

1.6 Objeto: referente a las actividades propias de la OFICINA ASESORA
JURIDICA

1.7 Plazo: 150 DIAS

1.8 Polizas:

1.9 Fecha de Inicio: 31 de Enero del 2022

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3550608

2.1 CDP No: 004

2.2 CRP No: 85

2.3 Valor del contrato: $ 10000000

2.4 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3550608

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas,
para acreditar el cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucion comprendido
entre 01 de Mayo del 2022 al 31 de Mayo del 2022 y que dicho informe de actividades satisface el
cumplimiento las obligaciones contraidas en el Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi
mismo se informa, que el Contratista anexd a través del sistema SIAP y/o SECOP Il su factura o
cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue objeto de
verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el 06 de Junio del
2022
Atentamente,



ALVARO PALOMINO GELES
JEFE DE JURIDICA



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

DEBE A:

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
CC. 1.047.460.408 DE CARTAGENA

LA SUMA DE 2.000.000.

DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

Por concepto de La prestacion de servicios como abogada para apoyo a
la Personeria Distrital de Cartagena, en todo lo referente a las
actividades propias de la OFICINA ASESORA JURIDICA. En el periodo
correspondido del 01 de mayo del afio 2022 a 31 de mayo del afio 2022.
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STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
CC, 1.047.460.408 DE CARTAGENA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047460408 NUMERO PLANILLA: 4444796120  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEPHANIA PAOLINI PATERNINA 1 pERI0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11EDIFICIO PORTOBELO  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/01  NUMERO AUTORIZACION: 9990073102
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| 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
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC EﬁgELIRN’\II A II\II\ITDEEPENDlE $ 1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $104746040| $5.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047460408 ) = A CONTRATO COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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