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22/04/20186

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4733879

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ADMINISTRADORA 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 DE CONTROL INTERNO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO |$ 24000000

PLAZO DE EJECUCION |8 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 13 de Marzo del 2023
FECHA INICIO

CONTRATO 13 de Marzo del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 57442213
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: MARGARITA ROSA JOHNSON MONERY
VALOR PAGO PARCIAL: |3000000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 13 de Abril al 12 de Mayo del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |[Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
REUNION DE APERTURA A LA AUDITORIA AL PROCESO DE
CONTABILIDAD, TESORERIA Y PAGADURIA DE LA PERSONERIA
2023- DISTRITAL DE CARTAGENA, PRESENTACION DE LA PLANIFICACION
1 [2305155744221314250 04-24 MESA TRABAJO Y EJECUCION DE LA AUDITORIA Y ESTABLECER EL PROTOCOLO
PARA LA ENTREGA DE LA INFORMACION Y EL ACOMPANAMIENTO
REQUERIDO EN LA EJECUCION DE ALGUNAS PRUEBAS.
REUNION DE APERTURA A LA AUDITORIA AL PROCESO DE
CONTRATACION DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA,
2023- PRESENTACION DE LA PLANIFICACION Y EJECUCION DE LA
2 |2305155744221314251 04-24 MESA TRABAJO AUDITORIA'Y ESTABLECER EL PROTOCOLO PARA LA ENTREGA DE
LA INFORMACION Y EL ACOMPANAMIENTO REQUERIDO EN LA
EJECUCION DE ALGUNAS PRUEBAS.
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, .
3 [2305155744221314260 04-24 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, ELABORACION DE COMPROMISO ETICO DEL AUDITOR INTERNO
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORACION DE PLAN ANUAL DE AUDITORIA INTERNA BASADA
4 [2305155744221314261 04-14 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, EN RIESGOS
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORACION DE OFICIO DE REVISION Y ASESORAMIENTO MAPA
5 [2305155744221314263 05-02 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, DE RIESGOS
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
6 |2305155744221314265 2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORACION DE OFICIO DE REVISION Y ASESORAMIENTO MAPA
05-02 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, DE RIESGOS PARA LA OFICINA DE BIENES Y URBANISMO
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORACION DE OFICIO DE REVISION Y ASESORAMIENTO MAPA
7 [2305155744221314266 05-02 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, DE RIESGOS PARA GESTION DOCUMENTAL
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2023- (EIII:”A%ORRM?ECE)X‘N%EEEOCUMENTO ELABORACION DE OFICIO DE REVISION Y ASESORAMIENTO MAPA
8 |2305155744221314267 05-02 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, DE RIESGOS PARA GESTION DOCUMENTAL PARA LA OFICINA DE

FORMATOS, ENTRE OTROS)

DIRECCION ADMINISTRATIVA




ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, INFORME SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
9 |2305295744221316558 05-05 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, AL CIUDADANO. 1ER CUATRIMESTRE 2023
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, PRIMER SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
10 [2305295744221316559 04-30 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, CIUDADANO 2023
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORACION DE CARTA DE REPRESENTACION PARA LAS
11 [2307125744221324361 04-27 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, AUDITORIAS
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, -
12 |2307125744221324362 04-24 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, ELABORACION DE COMPROMISO ETICO DEL AUDITOR INTERNO
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2023- MESA DE TRABAJO REVISAR RIESGOS Y ASESORAR EN O
13 [2307125744221324364 05-03 MESA TRABAJO SEGUIMIENTOS 1ER TRIMESTRE AL SG SST.
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, .
14 |2307125744221324369 05-02 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, REVISION Y ASESORAMIENTO MAPA DE RIESGOS SG SST
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2023- REVISAR RIESGOS Y ASESORAR EN O SEGUIMIENTOS 1ER
15 |2307125744221324370 05-05 MESA TRABAJO TRIMESTRE A LA DELEGADA DE BIENES URBANISMO POLICIVO Y
MEDIO AMBIENTE
16 |2307125744221324371 (2)2_2(?{; MESA TRABAJO REVISAR EL APLICATIVO SIGPER MODULO DE RIESGOS
SOCIALIZAR LA ACTUALIZACION DE LA POLITICA DE
2023- ADMINISTRACION DE RIESGO DE LA PERSONERIA DE CARTAGENA
17 [2307125744221324372 05-11 MESA TRABAJO Y EXPLICAR LA METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION Y
VALORACION DEL RIESGO.

MARGARITA ROSA JOHNSON MONERY
57442213
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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.4733879

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 13 de Marzo del 2023

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: MARGARITA ROSA JOHNSON MONERY
CC/NIT: 57442213

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: ANSELMA PATRICIA ARANZA PERALTA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ADMINISTRADORA 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 DE CONTROL INTERNO O LA
DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQYO.

1.7 Plazo: 8 MESES

1.8 Polizas:

1.9 Fecha de Inicio:

13 de Marzo del 2023

2. INFORMACION FINAN

CIERA'Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733879

2.1 CDP No: 0036

2.2 CRP No: 176

2.3 Valor del contrato: $ 24000000
2.4 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE C

UMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733879

cumplimiento del objeto contractual

SIAP y/o SECOP Il su factura o cue
objeto de verificacion por la Direcc

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

durante el periodo de ejecucion comprendido entre Del 13 de Abril al 12 de

Mayo 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

nta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la cual fue
i6bn 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

13 de Julio del 2023.

ANSELMA PATRICIA ARANZA
22793867

PERALTA



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

Cartagena de Indias, 05 de Junio del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista MARGARITA ROSA JOHNSON
MONERY, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 57442213, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.4733879 en su cuota No. 2 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



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
LE DEBE A:

MARGARITA ROSA JOHNSON MONERY
La SUMA @ e, $3000000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO ADMINISTRADORA 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 DE CONTROL INTERNO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA
QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO., en el periodo comprendido del 2023-04-13 al 2023-05-12.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 42420077483 del banco SCOTIABANK COLPATRIA
S.A.

Cordialmente,

MARGARITA ROSA JOHNSON MONERY
57442213
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57442213 || NUMERO PLANILLA: 7883133120  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARITA ROSA JOHNSON MONERY' || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. o8
DIRECCION: . CRA22#17-10  TELEFONO: . 3012510 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 2112064922
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7881592233 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/05/15
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $6.300 $6.300 $300 $0 $6.600
SUBTOTALES: $6.300 $300 $0 $6.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | S|Z2/05|2 wio<glgo] 6 | o 2o 0| € 308 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC JOHNSON _INDEPEND $1.200.000 NO A 25-14 30 § $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000EPS005- [30 $§  $150.000 $0 $ 150.00014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57442213 MONERY COLPENSI| | 1.200.000 SANITAS | | 1.200.000 POSITIVA
ROSA ONES SA. COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc TOFNSON — [NDEPENDIE $1.200.000 NO c 25-14 30 § $192.000 $0 $0 $0 $0  Normal $192.000EPS005- |30 §  $150.000 $0 $150.00014-23- |30 § 57442213 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57442213 MONERY = NTE o COLPENSI| | 1.200.000 SANITAS 1.200.000 POSITIVA | | 1.200.000
ROSA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc JOHNSON ~ [NDEPENDIE $ 1.200.000 NO R 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ 0EPS005- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 § 57442213 | $6.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57442213 MONERY NTE COLPENSI SANITAS POSITIVA | | 1.200.000
ROSA PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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