
CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 13 de Agosto de 2024 Cuenta Cobro No. 1

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

LAURA VANESSA VILLA DIAZ
IDENTIFICACIÓN No. 1143415146

LA SUMA DE:
$2,000,000

Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN TEMPORAL POR 
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TÉCNICO PROFESIONAL EN PROCESO ADMINISTRATIVOS 
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 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA O LA 
DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

Desembolso No. 1 Periodo reportado: Del 18 de Julio al 17 de Agosto del 2024

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 057700124928 Títular de la Cuenta: LAURA VANESSA VILLA DIAZ





LAURA VANESSA VILLA DIAZ
1143415146



Cartagena de Indias, julio 25 del 2024
Al contestar favor citar el siguiente radicado: 238240725514665089

Señor(a)(es)
CARLOS MARIO RIVERA SIERRA

Asunto: prueba

prueba de envio de correspondencia 

prueba

prueba

Cordialmente,

LAURA VANESSA VILLA DIAZ
CONTRATISTA

__________________________________________________________________________________
Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co

www.personeriacartagena.gov.co



 

 

 

PERSONERIA DISTRITAL DE 
CARTAGENA 

 

CODIGO: DE-F-003 

GESTIÓN DE DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATEGICO 

VERSIÓN: 3 

FORMATO DE INFORME 
FECHA DE 
APROBACIÓN (d-m-a): 

4/09/2020 

 

Generalidades: 

 
Fecha: 

 
Referencia (tema). 

 
 
 

Responsable del informe 

Proceso o subproceso 

EN EL DIA DE HOY RECIBI CAPACITACION POR PARTE DEL CONTRATISTA 

CARLOS MARIO RIVERA, DEL MANEJO Y USO DE LA PLATAFORMA SIAP. 

 

 

 
 
   

                       

 

Firma del responsable del proceso y cargo. 

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA  

LAURA VANESSA VILLA DIAZ  

CAPACITACION SIAP 

25 07 2024 

 



 

 

 

PERSONERIA DISTRITAL DE 
CARTAGENA 

 

CODIGO: DE-F-003 

GESTIÓN DE DIRECCIONAMIENTO 
ESTRATEGICO 

VERSIÓN: 3 

FORMATO DE INFORME 
FECHA DE 
APROBACIÓN (d-m-a): 

4/09/2020 

 

Generalidades: 

 
Fecha: 

 
Referencia (tema). 

 
 
 

Responsable del informe 

Proceso o subproceso 

EN EL DIA DE HOY HICE REVISION DE LAS CUENTAS DE LOS CONTRATISTAS 

PENDIENTES POR PAGAR EN EL SOFTWARE SIAP. 

 

 
 
 
   

                       

 

Firma del responsable del proceso y cargo. 

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA  

LAURA VANESSA VILLA DIAZ  

REVISION DE CUENTAS EN EL SOFTWARE SIAP 

24 07 2024 

 



 

 

PERSONERIA DISTRITAL DE 
CARTAGENA 

Código: GQ-F-020 

GESTIÓN DE CALIDAD Y MEJORA Versión: 4 

FORMATO DE ACTAS 
Fecha de aprobación (d-m-a): 

04/09/2020 

 

 

 

 

FECHA: 26 DE JULIO 2024 HORA: 10:00 a. m. PROXIMA REUNIÓN:  

LUGAR: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA  

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: LAURA VANESSA VILLA DIAZ 

PROCESO: GESTION TIC 

OBJETIVO: Revisión Equipos de computo adjudicados a la Contraloría  
ASISTENTES: 

NOMBRE CÉDULA ENTIDAD CARGO 

Herver de J. Cardenas 
Pajaro 9294935 PERSONERIA  LIDER GESTION TIC 

Laura Vanessa Villa Diaz 1143415146 PERSONERIA CONTRATISTA 
DESARROLLO 

 
El día de hoy recibí capacitación con el Líder de Gestión TIC, sobre los egresos, como crear un nuevo expediente en 
la opción de gestión de actividades, también en la parte de contratación, opción pago de cuentas (cuentas 
pendientes y pagadas), como agregar las ordenes de pago, los comprobantes de egreso y los pagos. 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
             
 
 
 
  

______________________________________________ 
Herver de J. Cardenas Pajaro 

PU- Gestión TIC 

______________________________________________ 
Laura Vanessa Villa Diaz 

Contratista- 



 

 

PERSONERIA DISTRITAL DE 
CARTAGENA 

Código: GQ-F-020 

GESTIÓN DE CALIDAD Y MEJORA Versión: 4 

FORMATO DE ACTAS 
Fecha de aprobación (d-m-a): 

04/09/2020 

 

 

 

 

FECHA: 26 DE JULIO 2024 HORA: 10:50 a. m. PROXIMA REUNIÓN:  

LUGAR: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA  

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: LAURA VANESSA VILLA DIAZ 

PROCESO: ESTAMPILLAS 

OBJETIVO: REVISION E IMPRESIÓN DE ESTAMPILLAS 
ASISTENTES: 

NOMBRE CÉDULA ENTIDAD CARGO 

Laura Vanessa Villa Diaz 1143415146 PERSONERIA CONTRATISTA 
DESARROLLO 

 
Hoy revisé, imprimí y organice las estampillas, un paso importante para asegurar que toda la documentación esté en 
orden y cumpla con las normas necesarias. Para así evitar problemas legales y garantizar que las estampillas estén 
listas para cualquier trámite administrativo, mejorando la eficiencia en el arduo trabajo diario. 
 

 
 

 
 
  
 
             

 
 
 
  

 
 

 

 

 

______________________________________________ 
Laura Vanessa Villa Diaz 
Contratista- 



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6541777

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
TÉCNICO PROFESIONAL EN PROCESO ADMINISTRATIVOS 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 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A 
LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 10000000

PLAZO DE EJECUCION 5 MESES

FECHA FIRMA 
CONTRATO

18 de Julio del 2024

FECHA INICIO 
CONTRATO

18 de Julio del 2024

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1143415146

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

LAURA VANESSA VILLA DIAZ

VALOR PAGO PARCIAL: 2000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 18 de Julio al 17 de Agosto del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

1 240725114341514690626
2024-
07-25

CREACION DE 
DOCUMENTOS

PRUEBA ELEBORACION DEL DOCUMENTO CON ASUNTO.PRUEBA

2 240725114341514690698
2024-
07-25

CAPACITACION SIAP
EN EL DIA DE HOY RECIBI CAPACITACION POR PARTE DEL 
CONTRATISTA CARLOS MARIO RIVERA, DEL MANEJO Y USO DE LA 
PLATAFORMA SIAP

3 240725114341514690701
2024-
07-25

REVISIÓN DE CUENTAS 
DE COBRO

EN EL DIA DE HOY HICE REVISION DE LAS CUENTAS DE LOS 
CONTRATISTAS PENDIENTES POR PAGAR EN EL SOFTWARE SIAP

4 240725114341514690702
2024-
07-25

CREACION DE ARCHIVO 
PLANO

EN EL DIA DE HOY HICE REVISION DEL ARCHIVO PLANO PARA PAGO 
DE CONTRATISTAS.

5 240726114341514690988
2024-
07-26

ELABORACION DE 
ACTAS DE REUNION

EL DÍA DE HOY RECIBÍ CAPACITACIÓN CON EL LÍDER DE GESTIÓN 
TIC, SOBRE LOS EGRESOS, COMO CREAR UN NUEVO EXPEDIENTE 
EN LA OPCIÓN DE GESTIÓN DE ACTIVIDADES, TAMBIÉN EN LA PARTE 
DE CONTRATACIÓN, OPCIÓN PAGO DE CUENTAS (CUENTAS 
PENDIENTES Y PAGADAS), COMO AGREGAR LAS ORDENES DE PAGO, 
LOS COMPROBANTES DE EGRESO Y LOS PAGOS.

6 240729114341514691135
2024-
07-29

CONCILIACIONES 
BANCARIAS

HOY REVISÉ LAS CONCILIACIONES BANCARIAS. COMPARÉ LAS 
TRANSACCIONES, IDENTIFIQUÉ Y AJUSTÉ DISCREPANCIAS, IMPRIMÍ 
Y ORGANICÉ LOS DOCUMENTOS. VERIFIQUÉ QUE TODO 
COINCIDIERA PARA ASEGURAR LA PRECISIÓN FINANCIERA DE LA 
EMPRESA

7 240729114341514691149
2024-
07-29

ESTAMPILLA AÑO 
DORADOS

HOY REVISÉ, IMPRIMÍ Y ORGANICE LAS ESTAMPILLAS, UN PASO 
IMPORTANTE PARA ASEGURAR QUE TODA LA DOCUMENTACIÓN 
ESTÉ EN ORDEN Y CUMPLA CON LAS NORMAS NECESARIAS. PARA 
ASÍ EVITAR PROBLEMAS LEGALES Y GARANTIZAR QUE LAS 
ESTAMPILLAS ESTÉN LISTAS PARA CUALQUIER TRÁMITE 
ADMINISTRATIVO, MEJORANDO LA EFICIENCIA EN EL ARDUO 
TRABAJO DIARIO.

8 240730114341514691493
2024-
07-30

REVISIÓN DE CUENTAS 
DE COBRO

EL DÍA DE HOY HICE REVISIÓN DE CUENTAS PENDIENTES DE LOS 
CONTRATISTAS POR PAGAR, QUE TODOS LOS DOCUMENTOS 
(INFORME DE ACTIVIDADES, CERTIFICADO DE REVISIÓN, 
CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN, CERTIFICADO DE REVISIÓN DE 
SECOP2, CUENTA DE COBRO, PLANILLA DE SS Y CERTIFICADO 
BANCARIO); ESTÉN EN COMPLETO ORDEN SIN NINGÚN TIPO DE 
ERROR.



9 240801114341514692162
2024-
08-01

CARGA DE 
DOCUMENTOS AL 
MODULO DE 
CONTRATACION-SIAP

HOY CARGUE A LA PLATAFORMA SIAP EN LA PARTE DEL MÓDULO DE 
CONTRATACIÓN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: OBLIGACIÓN MES 
DE JULIO DE 2024, COMPROBANTE DE EGRESO Y PAGO A 
CONTRATISTAS

10 240813114341514694389
2024-
08-13

COMPROBANTE DE 
EGRESO

EN EL DÍA DE HOY CREE DOS CARPETAS (ENERO Y FEBRERO), HICE 
REVISIÓN Y ORGANIZACIÓN DE 100 ARCHIVOS DE COMPROBANTES 
DE EGRESOS DE LOS MESES, ENERO Y FEBRERO DEL AÑO 2024.

11 240814114341514694536
2024-
08-14

COMPROBANTE DE 
EGRESO

EN EL DÍA DE HOY CREE DOS CARPETAS (ABRIL Y MAYO), HICE 
REVISIÓN Y ORGANIZACIÓN DE 90 ARCHIVOS DE COMPROBANTES 
DE EGRESOS DE LOS MESES ABRIL Y MAYO DEL AÑO 2024.TAMBIEN 
DESCARGUE LOS ARCHIVOS DE PRESUPUESTO - GASTOS DEUDAS 
INVERSIONES – PAGO, PARA ASÍ HACER LA CREACIÓN DE LAS 
CARPETAS.

LAURA VANESSA VILLA DIAZ
1143415146



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1143415146
LAURA VANESSA VILLA DIAZ

CARTAGENA BOLIVAR
MZ10 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4564939513 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/13 9999668540

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 0 $ 208.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 162.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1143415146

VILLA DIAZ
LAURA
VANESSA

INDEPEND $ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 370.500

2024/08/13 3:18 PM USUARIO: SOI ESAY 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1143415146
LAURA VANESSA VILLA DIAZ

CARTAGENA BOLIVAR
MZ10 6000000

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4565000105 N-CORRECCIONES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/13 9999670259

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:4564939513 2024/08/13

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
SUBTOTALES: $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 6.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1143415146

VILLA DIAZ
LAURA
VANESSA

INDEPEND $ 1.300.000 A 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
1143415146

VILLA DIAZ
LAURA
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 C 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

30 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
1143415146

VILLA DIAZ
LAURA
VANESSA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.300.000 R 230301-
PORVENIR

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

30 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 6.800

2024/08/13 4:11 PM USUARIO: SOI ESAY 1PÁGINA 1 DE



Cartagena de Indias, 14 de Agosto del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista LAURA VANESSA VILLA DIAZ, 
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1143415146, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.6541777 en su cuota No. 1 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.6541777
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 18 de Julio del 2024

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: LAURA VANESSA VILLA DIAZ
CC/NIT: 1143415146

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

1.5 Supervisor: Nombre: IVAN JOSE GRANDETT QUINTANA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN TEMPORAL 
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO TÉCNICO PROFESIONAL EN PROCESO 
ADMINISTRATIVOS 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 DIRECCION 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA 
QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 5 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 18 de Julio del 2024

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6541777
2.1 CDP No: 172

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 430

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 10000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6541777

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 18 de Julio al 17 de 
Agosto del 2024 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 
16 de Agosto del 2024.

IVAN JOSE GRANDETT QUINTANA
9293788


