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: 1235040726 NUMERO PLANILLA: 4519011259  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN PAOLA PUERTA CORRALES || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: SAN FRANCISCO CALLE BUENOS AIRES M5 LOTE TELEFONO: 6663720 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/23  NUMERO AUTORIZACION: 9996327283
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ' '
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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 No. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 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. coTizafTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL s) . | VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
o|E & E O O r ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC PUERTA  |[NDEPENDIE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $123504072| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1235040726 CORRALES N T 10 PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PAOLA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
22/04/20186

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5158895

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 Personeria delegada para promocion y proteccion de los derechos humanos - salud 24 horas - EPS e IPS.
o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

VALOR DEL CONTRATO

$ 7200000

PLAZO DE EJECUCION

4 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

28 de Junio del 2023

FECHA INICIO CONTRATO

28 de Junio del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1235040726
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: KAREN PAOLA PUERTA CORRALES
VALOR PAGO PARCIAL: |1800000
PERIODO DE )
ACTIVIDADES: Del 28 de Septiembre al 27 de Octubre del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS

. Nombre de la .

No. |Radicado Fecha Actividad Asunto Descripcion
2023- |RECEPCION DE AUTORIZACION DE PACIENTE QUE NECESITA QUE LA EPS LE AUTORICE LA

231010123504072647257

PROCEDIMIENTOS

HOSPITALIZACION PARA LA CLINICA

10-10 |QUEJA MEDICOS NEUROCARDIOVASCULAR Y SEA RADICADA
DEMORA EN
2023- |RECEPCION DE SE ACERCA A CAMINOS A IPS, SE HABLO CON LA
2 |231017123504072648450 |, 17 |5uggA Qz'gl’(\‘:’zg'o'\‘ DECITAS | c0ORDINAORA PARA DARLE SOLUCION AL CASO.
DEMORA EN REVISAR LOS CASOS IDENTIFICADOS EN SALA Y MUTUAL
2023- SER COMPROMETE A LLEVAR SEGUIMIETOS A LAS IPS
3 |231023123504072649437 |,y >3 [REUNION Qﬁ'g{éﬁg'o'\' DECITAS | oRESTADORAS DE SERVICIOS IDENTIFICADA CON
DIFILCULTAD
So7a. GASTOS DE SOLICITAR A LA EPS MUTUAL SER HOSPEDAJE PARA LA
4 231023123504072649446 10-23 MESA DE TRABAJO |TRASLADOS PARA FAMILIA QUE VIENEN DE OTROS MUNICIPIOS Y A
PROC. MEDICOS COOSALUD SEGUIMIENTO A LOS BEBES CANGUROS.
Sos. REUNION CASO PACIENTE Y SOLUCIONAR HOSPEDAJE
5 [231023123504072649493 |20 |REUNION OTROS MOTIVOS PARA EL PACIENTE DANIEL MARTINEZ (HABITANTE DE
CALLE).
2023- |SOLICITUD DE TRASLADO A HOSTAL FUNDACION ESPERANZA VIVA EN
6 [2310231235040726a0495 [0 [SOUCTUOOE - lotROS MOTIVOS fiaps
2023- |CAsOS CASO LA NO VULNERACION DE LOS DERECHOS PACIENTE
7 |281023123504072649501 |, >5  |RE| EVANTES OTROS MOTIVOS ADULTO MAYOR EN ABANDONO EN EL FIRE
QUEJA DE USUARIOS EN EL CENTRO DE SALUD LAS
2023- |RECEPCION DE GAVIOTAS SE REALIZA INTERVECION PARA IDENTIFICAR Y
8 |231023123504072649503 |, >3 |5uEgA OTROS MOTIVOS GESTIONAR QUE POR UNA PLANTA ELECTRICA QUE
ESTABA HACIENDO RUIDO
. ACOMPARAMIENTO AL SISBEN PARA GESTIONAR CASO DE
9 [231023123504072649510 |37 |MESA DE TRABAJO [ASUNTOS DE MUJER  [UNA FAMILIA QUE DENUNCIAN Y EXIGEN UNA ENCUESTA
NUEVA
2023 |cAsos PERSONAS EN ACOMPANAMIENTO AL SISBEN PARA GESTONAR
10 [231023123504072649512 (200 [CASOS CONDICION DE ENCUESTA EXIGIDA POR UNAPERSON EN DISCAPACIDAD Y
DISCAPACIDAD DE BAJO RECURSOS
2025 |RECEPCION DE ACOMPARAMIENTO Y GESTONAMIENTO CON LAS
11 |231023123504072649517 10-23 |QUEJA OTROS MOTIVOS DIFERENTES IPS , CASO DE USUARIOS DIALOGANDO CON
EL COORINADOR DE LA NUEVA EPS YAIR MONTES
12 |ra1073123508072640505 2923 | MESA TRABAIO VISITA DE SENSIBILIZACION Y PROMOCION DE LOS

10-23

SERVICIOS DE LA PERSONERIA A LA NUEVA EPS




VISITA DE SENSIBILIZACION Y PROMOCION DE LOS

13 |231023123504072649528 58_223:; MESA TRABAJO SERVICIOS DE LA PERSONERIA A LA CLINICA CARTAGENA
DEL MAR
2023- VISITA DE SENSIBILIZACION Y PROMOCION DE LOS
14 |231023123504072649530 10-23 MESA TRABAJO SERVICIOS DE LA PERSONERIA A LA CLINICA
OFTAMOLOGICA DE CARTAGENA
GESTIONANDO CASO DE PACIENTE NUEVA EPS ELIZABETH
2023- |RECEPCION DE GASTOS DE MEDINA, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALAZIADA EN LA
15 |231023123504072649534 10-23 |QUEJA TRASLADOS PARA CLINICA CARDIOVASCULAR A QUIEN LE HARAN UN
PROC. MEDICOS TRASLADO PARA BARRANQUILLA PERO NO CUENTA CON
NINGUN FAMILIAR
2023- |RECEPCION DE AUTORIZACION DE SE HABLA CON YAIR MONTE QUE REALIZA LA
16 |231023123504072649564 10-23 |QUEJA PROCEDIMIENTOS AUTORIZACION DE LA RESONANCIA DEL PACIENTE PARA
MEDICOS BARRAQUILLA
2023- |RECEPCION DE DEMORA EN ME COMUNICO CON YOHELIS COORDINADORA DE SIAU
17 |231023123504072649567 10-23 |QUEJA ASIGNACION DE CITAS  |QUIEN ASIGNA LA CITA PARA EL PROCEDIMIENTO PARA EL
MEDICAS DIA 26 DE OCTUBRE DEL 2023 HORA 9:00 AM
2023- |RECEPCION DE DEMORA EN SE ASIGNA CITA PARA CIRUGIA CABEZA Y CUELLO PARA EL
18 |231023123504072649570 10-23 |QUEJA ASIGNACION DE CITAS |DIA 17 DE NOVIEMBRE DEL 2023 HORA 9:00 AM IPS
MEDICAS BIENESTAR
2023- |RECEPCION DE AUTORIZACION DE AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS DEL NINO Y
19 |231023123504072649574 10-23 |QUEJA PROCEDIMIENTOS REALIZAR TODO LOS EXAMENES Y CITA CON
MEDICOS INMUNOLOGIA PEDIATRICA
2023- |RECEPCION DE AUTORIZACION DE TRASLADO PARA BONABORA
20 |231023123504072649576 10-23 |QUEJA TRAMITE DE TRASLADO BARRANQUILLA Y FUE TRASLADADA

‘
KAREN PAOLA PUERTA

1235040726

(
CORRALES




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

Cartagena de Indias, 24 de Octubre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisibn en la cuenta de cobro para el(a) contratista KAREN PAOLA PUERTA
CORRALES, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1235040726, con el contrato de servicios
No. CO1.PCCNTR.5158895 en su cuota No. 4 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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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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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.5158895

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 28 de Junio del 2023

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: KAREN PAOLA PUERTA CORRALES
CC/NIT: 1235040726

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

Contrato de prestacién 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

1.6 Objeto: requeridas por el area de Personeria delegada para promocion y proteccion de los
derechos humanos - salud 24 horas - EPS e IPS. o la delegada, oficina o
dependencia a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 4 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

28 de Junio del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5158895

2.1 CDP No: 154

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 464

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 7200000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5158895

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 28 de Septiembre al 27
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
24 de Octubre del 2023.

Q%’ r%/;c/ C

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

KAREN PAOLA PUERTA CORRALES

LA SUMA A€ e $1800000

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 promocion y proteccion de los derechos humanos - salud 24 horas - EPS e IPS. o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. , en el periodo comprendido del
2023-09-28 al 2023-10-27.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 097179121 del banco BANCO DE BOGOTA.

Cordialmente,

KAREN PAOLA PUERTA CORRALES
1235040726



