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CUENTA DE COBRO 
 
NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA AARÓN COVELLI   
C.C. 1.004.360.507 
TELEFONO: 3014012374 

 
 
 

OBJETO DEL CONTRATO:  
 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS 

ACTIVIDADES JURIDICAS EN LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL.  

 
 
CUENTA DE COBRO N:  004 
CIUDAD Y FECHA: Santa Marta – Magdalena, noviembre de 2024.              
VENCIMIENTO CONTRATO: 31 de diciembre de 2024.  
 

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 
NIT: 891780009 

 
Debe a: 

 
 

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA AARÓN COVELLI 
C.C. No. 1.004.360.507 

 
 

La suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($ 5.000.000) por concepto del CUARTO PAGO pactado 
en el contrato de Prestación de Servicios No. 959-2024 del 08 de agosto de 2024, correspondiente 
al periodo comprendido del mes de noviembre del 2024. 
 
bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:  
 
sobre los ingresos percibidos si ( ) o no ( x ) se tomaran costos o deducciones asociados a mis rentas 
de trabajo de conformidad con lo establecido en el decreto 2231 de 2023 art 6 y 11. 
 
Favor consignar a la cuenta de ahorros a mi nombre No. 488401888083 de DAVIVIENDA.    
 
Atentamente,   
  
 

   
                                         

 
 CLAUDIA PATRICIA AARÓN COVELLI 
C.C. No. 1.004.360.507 de Santa Marta  





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 1004360507
CLAUDIA PATRICIA AARON COVELLI

SANTA MARTA MAGDALENA
CONJ. ANADA LUCIA T. 4 APTO 405 4000000

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:

7942686761 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/11/05 1022194198

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

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

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

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 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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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
1004360507

AARON
COVELLI
CLAUDIA
PATRICIA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

100436050 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 580.500
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FORMATO DE INFORME DE GESTIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

A. INFORMACIÓN GENERAL 

Periodo de Informe CUARTO INFORME  

Contrato N°  PS-959-2024 

Nombre del Contratista CLAUDIA PATRICIA AARÓN COVELLI  

N° de identificación  1004360507 DE SANTA MARTA 

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS 

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES JURIDICAS EN 

LA DIRECCION DE CONTRATACION DISTRITAL. 

Valor del Contrato inicial VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) 

FORMA DE PAGO  El valor del contrato a celebrarse se pagará de la siguiente 

manera: mediante CINCO (5) PAGOS iguales cada uno por valor de 

CINCO MILLONES DE PESOS MIL PESOS ($5.000.000), pagadero 

previa certificación a satisfacción emitida por el supervisor. 

PARÁGRAFO: Para efectos del pago de cada una de las Cuentas de 

Cobro deberán estar acompañadas de la documentación que 

exige la Secretaría de Hacienda Distrital. 

N° CDP  CD-1419 del 30 de julio de 2024 

N° CRP  RP-1822 -08 de agosto del 2024 

Plazo del Contrato  Hasta el 31 de diciembre de 2024  

Fecha del Acta de Inicio 08 de agosto del 2024 

Nombre y cargo del supervisor del contrato HIRAN DAVID RAMIREZ MONROY  
Director de contratación  
 

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO 

1 Revisión de 30 contratos de prestación de servicio de las diferentes dependencias de la Alcaldía. 

2 Aprobación de minutas contractuales de 30 contratos de prestación de servicios pertenecientes a las 

diferentes dependencias.  
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3 Revisión y aceptación de pólizas de Garantías a los siguientes contratos: 

- RE ESAL 012-2024. 

- OC-130933-2024. 

- CI 013-2024. 

- MC020-2024 

- MC019-2024 

- OC136300-2024 

- RESOLUCIÓN 3191-2024 COLEGIO LA TAGUA 

- RESOLUCIÓN 3191-2024 COLEGIO MINCA 

- RESOLUCIÓN 3191-2024 INSTITUCION ETNOEDUCATIVA KOGUI. 

- MC018-2024 

4 Proyección de 10 resoluciones de aprobación de pólizas de garantías. 

5 Proyección de 3 certificados contractuales. 

A. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 
 

 
1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato. 
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato, serán descontados por la 

Secretaría de Hacienda. 
3. Que lo correspondiente al pago por Seguridad Social, se realiza según normatividad vigente y para el primer 

pago corresponde a la certificación de afiliación. Decreto 1273 de 2018 

 

FIRMA CONTRATISTA: 

 

No. Identificación:  1.004.360.507 

Este Formato no podrá ser alterado o modificado sin previa autorización de la Oficina de Sistemas 

Integrados de Gestión. 

Revisó:   
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