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VIGILADO
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CERTIFICADO

CARTAGENA DE 21/03/2023
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ROSARIO DE LOURDES
HERNANDEZ DEL RIO con Cédula de Ciudadania nimero 1050944629

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 057300198728
Fecha de apertura 12/06/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1050944629 0 ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO | 0 SEGUROS COLPATRIA UNICA 7490 Natural

-14-4

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i

13-1 CARACOLES 2ETAPAMZ 34 LT 12 3006213686 ROSARIO725@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 8627422746 [ 2023-10-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 342.800 6.100 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
(o]
N° AFILIADOS PIN) A0 ESTADO PLANILLA
1 8626399358 2023-10-09 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
g (é Total Exento de Actividad
o | 8 A .
N. ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1911|8121 51%| 51| 2| 3|8|2|<|2|E|2| epst | arer ||| 5| 2| Nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC | cot | cot | cot | Cot. |& ; Parafiscales | Economica
0
HERNANDEZ DEL RIO | 1.160.000 COLFONDOS{ 1.160.000) EPSSURA- | 1.160.000) SIN CCF- 1.160.000
CC 1050944629 ROSARIO DE LOURDES 0 30(130| 0 30231001 185.600 0 0EPSOlO lAS'OOOSlNCCF 0 0 6.100|  0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 336.700] N 1749001

Pagina 1 2023-10-26




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1050944629 0 ROSARIO DE LOURDES HERNANDEZ DEL RIO | 0 SEGURO_SlgaLPATRlA UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 CARACOLES 2ETAPA MZ 34 LT 12 3006213686 ROSARIO725@HOTMAIL.COM N

ASOPAG(3§

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-09 2023-09 8627422746 | 2023-10-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 342.800 6.100 Banco Occidente
- REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8626399358 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000) 1.160.000) 1.160.000 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 3.300 0 188.900
COLFONDOS 231001 | 800227940 | 6 1 185.600 9 3.300 0 188.900
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 2.600 0 147.600
EPS SURA EPS010 | 800088702 | 2 1 145.000 0 2.600 0 147.600
ARP(Administradoras: 1) 1 6.100 0 200 0 6.300
SEGUROS COLPATRIA 14-4 | 860002183 | 9 1 6.100 9 200 0 6.300
Gran Total 336.700 0 6.100 0 342.800




LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
LE DEBE A:

ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO
La SUMA @ e, $2000000

Por concepto de: Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como psicologa 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. 057300198728 del banco BANCO DAVIVIENDA SA.

Cordialmente,

ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO
1050944629



PERSO%??#E(;SEL?TAL DE Codigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
+ERSONERIA FINANCIERA o
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (d/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5161271

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como psicologa 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.

OBJETO

VALOR DEL CONTRATO  |$ 8000000

PLAZO DE EJECUCION 4 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO |28 de Junio del 2023

FECHA INICIO CONTRATO |28 de Junio del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1050944629
psy ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO
VALOR PAGO PARCIAL: _|2000000
Z(IE:%I\?IDD(A)\SIES Del 28 de Septiembre al 27 de Octubre del 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
1 [231026105004462950216 202310 |ASISTENCIA A CAPACITACION e Eégﬁggéi'gm e VAL
2 |231026105094462950220 292310 |ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTOS N Eé‘gﬁ‘égéi'gm O o VIAL
3 |231026105094462950221 292310 |ASISTENCIA A CAPACITACION S A N S VIAL
4 |231026105094462950223 2223'10' ASISTENCIA A CAPACITACION ﬁﬁ'ﬁ;ﬁ'\écs'ﬁ f\/l(é’.*rf’@fg’*c'o” DE DERECHOS
5 [231026105094462950224 3223'10' ASISTENCIA A CAPACITACION o gﬁg‘élzoANng éICA'I ’Eﬁ'ggf&%%ﬁ%’&
6  |231026105094462950225 292310 |ASISTENCIA A CAPACITACION e R Eégﬁggéi'gm O e IAL
7 |231026105094462950227 292310 |ASISTENCIA A CAPACITACION S e e A CHECIO JUAN
8 [231026105094462950228 3223'10' ASISTENCIA A CAPACITACION JsgsREEﬁILEEg (I:E'?\JPI'EASJJEAAC(:ZI%NNEVI\II A(I:_OLEG'O JUAN
9 |231026105094462950229 202310 |ASISTENCIA A CAPACITACION S e S OLEGIO JUAN
10 |231026105094462950230 292310 |ASISTENCIA A CAPACITACION S e AL OHECIO JUAN
11 |231026105094462950232 292310 | ASISTENCIA A CAPACITACION o A ON S L0
12 [231026105004462950233 202310 |ASISTENCIA A CAPACITACION S oo S OLEGIO JUAN
13 |231026105094462950234 292310 |ASISTENCIA A CAPACITACION B o a0
14 |231026105094462950236 292310 |ASISTENCIA A CAPACITACION S e AL OHECIO JUAN
15 |231026105094462950238 2223'10' ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTOS §5LF§3EEA,\'I'<':ZIS Eégﬁggl’éi'gm ngg;g‘é’,\‘ow AL
16 |231026105094462950239 3223'10' ASESORIAS Y ACOMPARAMIENTOS %SREESILE'% (I:EﬁIPIIEAI;:LIJTCI:CCIIC())NNE\/I\II | COLEGIOJUAN
17 |231026105094462950240 292310 |ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTOS S O o OHECIO JUAN




2023-10-

SE REALIZA CAPACITACION EN COLEGIO JUAN

18 |231026105094462950241 26 ASISTENCIA A CAPACITACION JOSE NIETO EN EDUCACION VIAL

2023-10- SE REALIZA CAPACITACION EN COLEGIO JUAN
19 |231026105094462950242 26 ASISTENCIA A CAPACITACION JOSE NIETO EN EDUCACION VIAL

2023-10- N SE REALIZA CAPACITACION EN COLEGIO JUAN
20 |231026105094462950244 26 ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTOS JOSE NIETO EN EDUCACION VIAL

ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO

1050944629




PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

S NRTAG R
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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Fran 3

ERSONERIA - 0 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.5161271

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: ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO
CC/NIT: 1050944629

1.4 Contratante: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: INDIRA MARGARITA JIMENEZ AMARIS
Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como psicologa 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.5161271

2.1 CDP No: 154

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 440

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 8000000

2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5161271

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
26 de Octubre del 2023.

jr-”*d;.ﬁ Hﬂ j;:’“f’ﬂfl A

INDIRA MARGARITA JIMENEZ AMARIS
32939323



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

Cartagena de Indias, 26 de Octubre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista ROSARIO HERNANDEZ DEL RIO,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1050944629, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.5161271 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



