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Cartagena de Indias, 09 de Octubre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ
, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047393700, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.4600881 en su cuota No. 8 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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/ — (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.4600881

1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2023

1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

1.3 Contratista: Nombre: MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ
CC/NIT: 1047393700

1.4 Contratante: 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 INGENIERO DE SISTEMAS Y DE

1.6 Obijeto: 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
AUXILIAR.

1.7 Plazo: 8 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 10 de Febrero del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4600881

2.1 CDP No: 0002

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 70

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 20000000

2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4600881

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I 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 10 de Septiembre al 09
de Octubre 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 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
09 de Octubre del 2023.

jaw«ﬂ ¥

JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ
1047368929
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Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4600881

OBJETO

PERSONERIA AUXILIAR.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
INGENIERO DE SISTEMAS 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

VALOR DEL CONTRATO

$ 20000000

PLAZO DE EJECUCION

8 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

10 de Febrero del 2023

FECHA INICIO CONTRATO

10 de Febrero del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1047393700
gngRRETIIDSE'II'_A MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ
VALOR PAGO PARCIAL: 2500000
Z(IE:%I\?IDD(A)\SIES Del 10 de Septiembre al 09 de Octubre del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha th?\ql?dr: dde la Asunto |Descripcion
1 230912104739370041541 i223—09— E\(])EN(EF%C:_I(?CIJ\I DE ?ENF’E\IEYALIZO PROYECION SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA DOC
> |osoststoasesroosores  [20200- [EJECUCION DE PRESENTA RIESGOS PARA LA ENTIDAD, SEGUN DIRECTRICES DE
NUESTRA LIDER
3 230918104739370042770 i223-09- EéEquLéilgohl DE ig;fgll_zlﬁgslg:_cliITUD DE IMPRESORA POR REQUERIMIENTO DEL
4 230918104739370042771 2023-09- |EJECUCION DE ELABORACIONO DE MATRIZ PARA ORGANIZACION DE ACTIVIDADES
18 CONTRATO
e e A B CARGUE D
o [posmniomssomnasin 250> [SEcuconoe T O e A L CARGUE D
7 [posznonronsis g7 [EECIcoNOE oM e PARA L CARGUE D
o osanoarsssuosno 597 [EECicoNoE N e PARA B CARGUE D
o [psoarioarssmoonss[559> [oxcuconoe DN oGl i £ CARGLE O
I e e A L CARGUE D
1 sosznomronsns 07 [EECICONOE N e PARA i CARGUE D
12 fpsoszoarssonsn 07 [EECICONOE N e PARA B CARGUE D
19 soszrioarssmoonsss[29 [EECIo0NoF oI P o Ao O
1 psoszrioarssmoossis |29 GO0 OF O O D ECI P o ARG D
15 sosznomrssonsos 507 [EECICONOE o e PARA - CARCUE D
o fossosronsrzs [p0759 [BiEcucon o




SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL RIESGO

17 1230927104739370044725 5(7)23-09- (E;‘g)EN(Er%CX'?(')\I DE EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL
SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL RIESGO
18 230927104739370044726 3(7)23_09_ E‘(])EN(EI%(-:'I?C')\‘ DE EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL
SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL RIESGO
19 |230927104739370044727 2323_09_ E‘(])EN(;%C:?C')\‘ DE EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL
SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL
20 |230927104739370044728 2023-09- |EJECUCION DE RIESGO(R3) EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION
27 CONTRATO
DOCUMENTAL
SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL
21 |230927104739370044729 3323-09- (E:‘(])ENC%JQ(X_IC_)C')\‘ DE RIESGO(R3) EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE
2023-09- |EJECUCION DE SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL
22 1230927104739370044730 27 CONTRATO RIESGO(R4) EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION
DOCUMENTAL EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE
2023-09- |EJECUCION DE SE REALIZO PROYECION Y EVIDENCIA PARA LE CARGUE DEL
23 |230927104739370044731 27 CONTRATO RIESGO(R5) EN LA HERRAMIENTA SIGPER DEL PROCESO DE GESTION

DOCUMENTAL EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE

Wi/
u:iﬂt-%&/%b‘

MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ
1047393700




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047393700 | | NOUMERO PLANILLA: 7893480260  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: URB EL COUNTRY MP L1 TELEFONO: 6767348 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/15 NUMERO AUTORIZACION: 162549422
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A s|Zlo5|z|ulgggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MENDEZ — [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS005- 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-11- |30 $104739370| $ 6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047393700 e, CONTRATO PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000
IANGEL PRESTACION ON S.A.
DE
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LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
LE DEBE A:

MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ
La SUMA @ e, $2500000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO INGENIERO DE SISTEMAS 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 AUXILIAR. , en el periodo comprendido del 2023-09-10 al 2023-10-09.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 78477813509 del banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

| M Eﬁ(@q

i -

.:f-'#.___.-r
MIGUEL ANGEL MENDEZ CHAVEZ
1047393700



