
LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA

La suma de:............................................ $2000000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL 
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E 
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA 
ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE OFICINA 
ASESORA JURÍDICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO 
PARA APOYO. , en el periodo comprendido del 2023-10-13 al 2023-11-12.

Favor consignar la cuenta de No. del banco .

Cordialmente,

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
1047460408



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 145.000 146.600

Pensión 1 185.600 187.700

Riesgos Laborales 1 6.100 6.200

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 340.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 11 1.600 0 146.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 11 2.100 0 187.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 11 100 6.200 61 6.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1047460408 STEPHANIA  PAOLINI PATERNINA 
CASTILLO 

GRANDECRA 11 EDF 
PORTO BELLO

6013095128 senit41@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 14/11/2023 71831684 $340.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1047460408 PAOLINI PATERNINA STEPHANIA 57 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1047460408 STEPHANIA  PAOLINI PATERNINA 
CASTILLO 

GRANDECRA 11 EDF 
PORTO BELLO

6013095128 senit41@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-10 2023-10 I 14/11/2023 71831684 $340.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4733562

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE OFICINA ASESORA 
JURÍDICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 16000000

PLAZO DE EJECUCION 8 MESES

FECHA FIRMA 
CONTRATO

13 de Marzo del 2023

FECHA INICIO 
CONTRATO

13 de Marzo del 2023

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1047460408

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA

VALOR PAGO PARCIAL: 2000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 13 de Octubre al 12 de Noviembre del 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

1 231025104746040849978
2023-10-
25

ENVIO DE OFICIOS
INFORMACIÓN FRENTE A LA PROBLEMÁTICA DE 
LOS DAMNIFICADOS DEL BARRIO SAN 
FRANCISCO.

2 231031104746040851051
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS
COADYUVANCIA SECRETARÍA DE PLANEACIÓN 
DISTRITAL.

3 231031104746040851054
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS
RESPUESTA ROSIRIS AYALA CABALLERO 
SECRETARÍA DE PLANEACIÓN

4 231031104746040851062
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS COADYUVANCIA SECRETARIA DE HACIENDA.

5 231031104746040851064
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS
RESPUESTA ROSIRIS AYALA CABALLERO 
SECRETARÍA DE HACIENDA.

6 231031104746040851075
2023-10-
31

RESPUESTA A 
PETICIONARIO Y/O 
ENTIDADES

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

TRASLADO POR COMPETENCIA SOLICITUD DE 
INTERVENCIÓN CORVIVIENDA.

7 231031104746040851076
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS
RESPUESTA LEIDYS PAOLA HERNANDEZ 
LAGUNA.

8 231031104746040851088
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS
COADYUVANCIA CORVIVIENDA ÁLVARO 
ENRIQUE AMAYA JARAMILLO.

9 231031104746040851089
2023-10-
31

ENVIO DE OFICIOS
RESPUESTA ÁLVARO ENRIQUE AMAYA 
JARAMILLO CORVIVIENDA.

10 231101104746040851418
2023-11-
01

ENVIO DE OFICIOS
CODERE PETICION CORVIVIENDA ALICIA 
BOLAÑOS MEZA..

11 231101104746040851419
2023-11-
01

ENVIO DE OFICIOS
RESPUESTA ALICIA BOLAÑOS MEZA 
CORVIVIENDA.

12 231101104746040851420
2023-11-
01

ENVIO DE OFICIOS CODERE PETICION ALCALDIA.

13 231101104746040851421
2023-11-
01

ENVIO DE OFICIOS RESPUESTA ALICIA BOLAÑOS MEZA ALCALDIA.

14 231105104746040851867
2023-11-
05

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

ASESORIA A USUARIOS.

15 231105104746040851868
2023-11-
05

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

DERECHO DE PETICIÓN ENAIN ENRIQUE 
FIGUEROA OSORIO.

16 231115104746040853008
2023-11-
07

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

DERECHO DE PETICIÓN DOMINGO APARQUIO 
LUGO MOLINA.



17 231115104746040853009
2023-11-
07

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

DERECHO DE PETICIÓN HELAINE ESTHER NIÑO 
PEREZ.

18 231115104746040853010
2023-11-
07

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

DERECHO DE PETICIÓN EDWIN JAVIER RAMOS.

19 231115104746040853013
2023-11-
08

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

DERECHO DE PETICIÓN EDITH REYES TORRES.

20 231115104746040853014
2023-11-
08

ELABORACION DE 
DERECHOS DE PETICION

NO ENTREGA DE 
VIVIENDA

DERECHO DE PETICIÓN JESUS DAVID ALVEAR 
RODRÍGUEZ.

STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
1047460408



Cartagena de Indias, 17 de Noviembre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista STEPHANIA PAOLINI PATERNINA, 
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047460408, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.4733562 en su cuota No. 8 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está 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 cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733562
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 13 de Marzo del 2023

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: STEPHANIA PAOLINI PATERNINA
CC/NIT: 1047460408

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

1.5 Supervisor: Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR 
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA 
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS 
REQUERIDAS POR EL ÁREA DE OFICINA ASESORA JURÍDICA O LA DELEGADA, 
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 8 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 13 de Marzo del 2023

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733562
2.1 CDP No: 0036

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 178

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 16000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4733562

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 13 de Octubre al 12 de 
Noviembre del 2023 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
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 
17 de Noviembre del 2023.

INDIRA MARGARITA JIMENEZ AMARIS
32939323


