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22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4733577

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

OBJETO CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA
APOYO.

VALOR DEL CONTRATO [$ 20800000

PLAZO DE EJECUCION |8 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 16 de Marzo del 2023

FECHA INICIO

CONTRATO 16 de Marzo del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1110450733

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: TATIANA SANCHEZ ALARCON

VALOR PAGO PARCIAL: |2600000

PERIODO DE .

ACTIVIDADES: Del 16 de Mayo al 15 de Junio del 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |[Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

ACTUALIZACION DE

ELABORACION Y ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTO ESTRATEGICO DE RENDICION
DE CUENTAS DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE

2023- CARTAGENA DE INDIAS D.T.C. EN SU FASE
1 |230517111045073314535 145 17 gggg%ﬁlgﬁms NUMERO 2, MEDIANTE EL CUAL SE
ESTABLECIEON LAS DEFINICIONES,
DESTINATARIOS Y REFERENCIAS NORMATIVAS
DEL PRESENTE MANUAL.
ACTUALIZACION DEL
»023. |ACTUALIZACION DE MANUAL DE ATENCION
2 |230517111045073314541 |0 |MANUALES DE PARAVICTIMAS DEL  [RACIONALIZACION DE TRAMITES 2023.
PROCEDIMIENTOS CONFLICTO A CORTE
DE 2023,
ELABORACION DE
DOCUMENTO (INFORME, ,
3 |230525111045073315748  [20°> |MANUEL, PROCEDIMIENTOS, R o A A CONCEIO
CONCEPTOS, FORMATOS, '
ENTRE OTROS)
2023 ELABORACION DE OFICIO SOBRE SOLICITUD DE
4 |230531111045073316900 |0 %" |PROYECCION DE OFICIOS PRESTAMO DE AUDITORIO - CORPORACION
UNIVERSITARIA RAFEL NUNEZ — CURN.
ASIGNACION DE TAREAS Y DESARROLLO DE
2023- |ASESORIAS Y ACTIVIDADES, RELACIONADAS CON EL
5 |230621111045073320599 56,09 |ACOMPARAMIENTOS DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION DE
ESTRATEGIAS.
SOCIALIZACION DEL
2023- MODULO DE PROYECTO [SOCIALIZACION DEL MODULO DE PROYECTO DE
6 |230621111045073320600 [0-“ " |ASISTENCIA A CAPACITACION (S 0° = 2 F o LATAFORMA SISPER
SISPER
2023 helsiencia s capaciiaciin Y |ASISTENCIA A CAPACITACION Y SOCIALIZACION
7 |230621111045073320601 CAPACITACION RELACIONADA CON EL PROYECTO DENOMINADO
06-10 con el proyecto SISPER
denominado SISPER. ’
2023- |ASESORIAS Y DEFINICR TEMAS Y ACTIVIDADES PARA EL SUNDI
8 |230621111045073320602 |55.59 |ACOMPARAMIENTOS TRIMESTRE DEL PLAN ANTICORRUPCION.




ASESORIA CONFORME A LO REFERENTE AL

9 |230621111045073320603 (2)2_213; ﬁgg‘:‘%—‘:ﬁ%mms FORMATO DE ENCUESTA GRUPOS DE VALOR
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
ACOMPANAMIENTO JURIDICO FRENTE AL
2023- |ASESORIAS Y ¥ ) X
10 (230621111045073320604 | "0 | COM o ARAMIENTOS glﬂEMA UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES-
REUNION DE EQUIPO DE TRABAJO, ENFOCADA EN
2023- |ASESORIAS Y LA REALIZACION, COORDINACION Y DESARROLLO
11 [230621111045073320809 |07 |\ COMPARAMIENTOS REUNION DE EQUIPO.  |DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR

PARTE DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS D.T.C.

OO

TATIANA SANCHEZ ALARCON

1110450733




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

Cartagena de Indias, 30 de Junio del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista TATIANA SANCHEZ ALARCON,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1110450733, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.4733577 en su cuota No. 3 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
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ERSONERIA o FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: 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.4733577
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 16 de Marzo del 2023
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios
Nombre: TATIANA SANCHEZ ALARCON
CC/NIT: 1110450733
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2
1.5 Supervisor: Nombre: JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ

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

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.6 Objeto: CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS
POR EL AREA DE PERSONERIA DELEGADA PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS 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: 16 de Marzo del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733577

2.1 CDP No: 0036

2.2 CRP No: 200

2.3 Valor del contrato: $ 20800000

2.4 Valor parcial: $ 2600000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733577

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 Del 16 de Mayo al 15 de
Junio 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
27 de Julio del 2023.

._j;mﬂ A"’J"" R

JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ
1047368929



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
LE DEBE A:

TATIANA SANCHEZ ALARCON
La SUMA @ e, $2600000

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
PERSONERIA DELEGADA PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO., en el periodo comprendido del 2023-
05-16 al 2023-06-15.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 09821613563 del banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

) (Yﬁz\Q‘((f)
TATIANA SANCHEZ ALARCON
1110450733
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110450733 TATIANA SANCHEZ ALARCON Ca"abgznﬁﬁofzggg'c'o 3002646626 | tatisanchezalarcon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS S| 2023-06 2023-06 ! 30/06/2023 68716715 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1110450733 TATIANA SANCHEZ ALARCON Ca"abgznﬁﬁofzggg'c“’ 3002646626 | tatisanchezalarcon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS S| 202306 2023-06 ! 30/06/2023 68716715 $1.160.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59| 0 N 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1110450733 TATIANA SANCHEZ ALARCON Ca"abgznﬁﬁofzggg'c'o 3002646626 | tatisanchezalarcon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS S| 2023-06 2023-06 ! 30/06/2023 68716715 $1.160.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1110450733 TATIANA SANCHEZ ALARCON Ca"abgznﬁﬁofzggg'c“’ 3002646626 | tatisanchezalarcon@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS S| 202306 2023-06 ! 30/06/2023 68716715 $1.160.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1110450733 SANCHEZ ALARCON TATIANA 59| 0 N 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS002 4.000.000 500.000 14-23 4.000.000 1 20.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



