CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 06 de Mayo de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

ISABELLA HERNANDEZ ARIZA
IDENTIFICACION No. 1235046185

LA SUMA DE:
$2,500,000
Dos Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE

SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 09 de Abril al 08 de Mayo del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 08500042410 Titular de la Cuenta: ISABELLA HERNANDEZ ARIZA
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ISABELLA HERNANDEZ ARIZA
1235046185



+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.6181428

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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O
LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO |$ 17500000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA .
CONTRATO 09 de Abril del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 09 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1235046185

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: ISABELLA HERNANDEZ ARIZA
VALOR PAGO PARCIAL: |2500000
PERIODO DE )
ACTIVIDADES: Del 09 de Abril al 08 de Mayo del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
SE ASISTIO A LA MESA DISTRITAL DEL
2024- MINISTERIO PUBLICO PARA LA
1 |240411123504618571160 04-11 MESA DE TRABAJO AYUDA HUMANITARIA PREVENCION DE LAS VIOLACIONES DE LOS
DDHH DE LA POBLACION MIGRANTE
VENEZOLANA EN CARTAGENA.
ELABORACION DE DOCUMENTO SE PROYECTO ACTA DE LA MESA
2024-  |(INFORME, MANUEL DISTRITAL DEL MIN PUBLICO PARA
2 |240411123504618571161 ' . ABORDAR LA PROBLEMATICA DE LOS DDHH
04-11 |[PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS,
FORMATOS, ENTRE OTROS) DE LA POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA
' EN CARTAGENA
2024- |RESPUESTA A PETICIONARIO Y/O |SOLICITUD DE SE RESPONDE A PETICIONARIA CONFORME
3 |240415123504618571535 04-15 |ENTIDADES DECLARACION A SU PETICION.
SE LE ASESORO A LA USUARIA
2024- |ASESORIA Y/O ORIENTACION EXPLICANDOLE QUE NO HABIA SIDO
4 |240415123504618571602 04-15 |[JURIDICA AYUDAS INMEDIATAS INCLUIDA EN EL RUV Y POR LO TANTO NO
ERA TITUTAL DE AYUDAS.
2024- SOLICITUD PROTECCION |SE LE REALIZO TUTELA A LA USUARIA PARA
5 |240415123504618571652 04-15 ACCION DE TUTELA DE DERECHOS QUE SE LE GARANTICE SU DERECHO DE
FUNDAMENTALES PETICION
SE ASISTIO A EVENTO DE ABA ROLI PARA
SOLICITUD PROTECCION
2024- SOCIALIZAR LAS LECCIONES APRENDIDAS
6 |240417123504618572290 04-17 MESA DE TRABAJO DE DERECHOS DEL PROGRAMA CARTAGENA LIBRE DE
FUNDAMENTALES
TRATA
2024- SE ASISTIO PRESENCIALMENTE AL CRAV
7 |240424123504618573674 ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA PARA ASESORAR JURIDICAMENTE A LOS
04-24
USUARIOS
2024- SE ASISTIO A CAPACITACION SOBRE LA
8 |240425123504618573771 04-25 ASISTENCIA A CAPACITACION TOMA DE LA DECLARACION A LAS VICTIMAS
2024- |ASESORIA Y/O ORIENTACION SE LE ASESORO CON RESPECTO A LA
9 |240429123504618574279 04-29 |JURIDICA AYUDAS INMEDIATAS INFORMACION PARA AYUDAS
SOLICITUD DE AYUDA SE LE ASESORO EN CUANTO NO ESTA
10 |240429123504618574282 (2)2_2249- JASFEI?DCI)CRAA Y/O ORIENTACION HUMANITARIA DE CONFORME CON LA INDEMNIZACION

TRANSICION

ESTABLECIDA POR LA UARIV




SOLICITUD DE AYUDA

SE LE REALIZO OFICIO DIRIGIDO A LA

11 |240420123504618574286 (o090 |CITACIONES-OFICIO HUMANITARIA DE UNIDAD DE VICTIMAS PARA SOLICITAR
TRANSICION AYUDA
2024- SE LE ASESORO CON RESPECTO A

12 |240502123504618574806 05-02 CITACIONES-OFICIO CAPACITACIONES CUANDO PUEDEN ACCEDER A LAS AYUDAS
SE LE BRINDO INFORMACION SOBRE LOS

13 [240502123504618574808  |2oap [y 'O ORIENTACION - |AVUDA HUMANITARIA DE |REQUISITOS PARA ACCEDER A LAS
AYUDAS HUMANITARIAS DE EMERGENCIA
SE LE INDICO A LA USUARIA QUE LOS

14 |240502123504618574810 (2)2_2612- JASFEI?DCI)CRAA Y/O ORIENTACION gg;ﬁgggag'\l CERTIFICADOS LOS EXPIDE UNICAMENTE
LA UNIDAD DE VICTIMAS
SE LE BRINDO ASESORIA A LA USUARIA

15 |240502123504618574811  [ops [ASESORAYIOORIENTACION avipas INVEDIATAS  [SOBRE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER A

LAS AYUDAS
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ISABELLA HERNANDEZ ARIZA
1235046185




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-05-06, 07:43:36 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063444141

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 06/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ISABELLA HERNANDEZ ARIZA

Documento CC1235046185 Direccion CR 9A NORTE #13 - 13 BARRIO CRSPO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6693219

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1235046185 |ISABELLA HERNANDEZ ARIZA 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.520.000 $243.200 (EPS048) EPS-S MUTUAL SER $1.520.000 $190.000 0,522 $1.520.000 $8.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $441.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.520.000 $1.520.000 $1.520.000 $0 $243.200 $190.000 $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $441.200 $0 $441.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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

Cartagena de Indias, 06 de Mayo del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisién en la cuenta de cobro para el(a) contratista ISABELLA HERNANDEZ ARIZA,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1235046185, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6181428 en su cuota No. 1 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



=TRIT,
o 'I'UI

ERSONERIA

¥

S NBTAGE
o — N

PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

¥

-

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

- i1

_—

Ly -
Fran 3

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

EyecE

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.6181428

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 09 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: ISABELLA HERNANDEZ ARIZA
CC/NIT: 1235046185

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

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

1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANQOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

09 de Abril del 2024

2. INFORMACION FI

NANCIERA'Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6181428

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 272

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 17500000
2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6181428

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
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 09 de Abril al 08 de
Mayo del 2024 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 SECORP 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
06 de Mayo del 2024.

/]% r%x;'c/ 4

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



