LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
LE DEBE A:

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
La SUMA @ e, $2000000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE OFICINA
ASESORA JURIDICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO
PARA APOYO. , en el periodo comprendido del 2023-03-13 al 2023-04-12.

Favor consignar la cuenta de No. del banco .

Cordialmente,
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STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
1047460408



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 || \UMERO PLANILLA: 4493596781  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STEPHANIA PAOLINI PATERNINA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR | | DiAS DE MORA. 6
DIRECCION: CARRERA 11EDIFICIO PORTOBELO  TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993923581
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $ 185.600 $ 1.400 $187.000
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 1.400 $ 187.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 145.000 $0 $1.100 $0 $ 145.000 $1.100 $0 $ 146.100
SUBTOTALES: $ 145.000 $1.100 $0 $ 146.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES 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. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC PAOLINI "INDEPENDIE $1.160.000 NO | 01 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $104746040] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047460408 S NIA CONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CRESTACION ONES S.A. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/04/11 11:15 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



“ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4733562

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE OFICINA ASESORA
JURIDICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO |$ 16000000

PLAZO DE EJECUCION 8 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 13 de Marzo del 2023
FECHA INICIO

CONTRATO 13 de Marzo del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1047460408
e STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
VALOR PAGO PARCIAL: |2000000
ZCE:$II\CI>IDD§\I§I§S Del 13 de Marzo al 12 de Abril del 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
1L |23052510474602084355 207303 [ASISTENCIA PRESENCIAL ACTA SOCIALIZACION JUNTAS DE
> |23032310474604084410 207303 [ASISTENCIA PRESENCIAL REUNION PRESIDENTE JUNTA DE ACCION
3 |23033110474604086181 202303 |ELABORAT ON DE DERECHOS IO ENIAECAPE |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
4 |23033110474604086199 292303 |ELABORA® ON DE DERECHOS U0 ENTREGADE  IDERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
5 |23033110474604086265 2223'03' EII_EAIESTITQI((:DISN DE DERECHOS \'\/IIC\)/IEEERAEGA DE  |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
6  |23033110474604086268 5223'03' EEAF?STFI{CAI(SSN DEDERECHOS - o0 e b P& |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
7 |23033110474604086275 292303 |FLABORA® ON DE DERECHOS U0 ENTREGADE | DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
8 |23033110474604086277 292303 |FLABORAL ON DE DERECHOS U0 ENTREGADE  IDERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
9 |23033110474604086279 5223'03' E'I‘EAIEEOTFFQSSN DE DERECHOS \'\;I(\D/IE:ERAEGA DE  |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
10 |23033110474604086281 5(1’23'03' EII_EAIEIST}TQICC:)ISN DEDERECHOS - o0 e b P& |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
11 |23033110474604086282 292303 |ELABORA® ON DE DERECHOS U0 ENTREGADE | bERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
12 |23033110474604086283 202303 [ELABORAC ON DE DERECHOS - [HO ENTREGADE  IbERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
13 |23033110474604086286 2223'03' EII_EAIEIEC)TFFQICC:;IEI)N DE DERECHOS \'\;I‘\)”EEmTDiEGA DE | bERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
14 |23033110474604086287 202303 |ELABORAC ON DE DERECHOS  |F0 BN IAECAPE |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
15 |23033110474604086288 292303 |ELABORA® ON DE DERECHOS U0 ENTREGADE  |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
16 |23033110474604086290 2223'03' EII_EAIESTITQI((:DISN DE DERECHOS \'\III(\D/IEI\\IIERAEGA DE  |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
17 23033110474604086292 5223-03_ Ell_EAPBEOTITél((:)ISN DE DERECHOS \’\/IS/IEEuER;\EGA DE DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
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STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
1047460408

18 [23033110474604086295 202303 [ELABORAC ON DE DERECHOS N0 ENTREGADE  IbERECHO DE PETICION CORVIVIENDA

19 |23033110474604086296 2223'03' E'I-EAF'?EOTFFCASSN DE DERECHOS \'\;I‘\)/E%F;EGA DE | bERECHO DE PETICION CORVIVIENDA

20 [23033110474604086297 2023:03- |ELABORACION DE DERECHOS N0 ENTREGADE  |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA

21 [23033110474604086298 202303 [ELABORAC ON DE DERECHOS N0 ENTREGADE  |bERECHO DE PETICION CORVIVIENDA

22 |23033110474604086299 2223'03' EIEAF?STTQSSN DE DERECHOS \'\/II(\D/IEI\\IIERAEGA DE  |DERECHO DE PETICION CORVIVIENDA
g




‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 13 de Abril del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista STEPHANIA PAOLINI PATERNINA,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047460408, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.4733562 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién 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 liquidacién.

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.

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

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: GA-F-018

VERSION: 4 [ FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

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.4733562

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 13 de Marzo del 2023

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacién de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
CC/NIT: 1047460408

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000054-2

1.5 Supervisor:

Nombre: ALVARO PALOMINO GELES

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA PARA ,ACTIVIDADES MISIONALES \(/O ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE OFICINA ASESORA JURIDICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 8 MESES

1.8 Polizas:

1.9 Fecha de Inicio:

13 de Marzo del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733562

2.1 CDP No: 0036

2.2 CRP No: 178

2.3 Valor del contrato: $ 16000000
2.4 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733562

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 ejecucién comprendido entre Del 13 de Marzo al 12 de
Abril del 2023 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 anexé a través del sistema
SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion 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

14 de Abril del 2023.

(7 7’/" (74.4‘:/ c

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



