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

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.6765146

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 13 de Septiembre del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: JULIETH PAULIN RODRIGUEZ CAMPO
CC/NIT: 1044910740

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 CONTADORA PUBLICA Y DE CONFORMIDAD A
LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

1.6 Objeto: CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES ~ Y/O  ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE OFICINA DE CONTROL INTERNO 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:

13 de Septiembre del 2024

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6765146

2.1 CDP No: 241

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 497

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 7000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6765146

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 ejecucién comprendido entre Del 13 de Noviembre al 12
de Diciembre 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 anexd a través del
sistema SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacién 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

12 de Diciembre del 2024.

Q%’ r%/;c/ C

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
* ERSONERIA FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6765146

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
CONTADORA PUBLICA 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
OFICINA DE CONTROL INTERNO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO |[$ 7000000

PLAZO DE EJECUCION |4 MESES

FECHA FIRMA .
CONTRATO 13 de Septiembre del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 13 de Septiembre del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1044910740
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: JULIETH PAULIN RODRIGUEZ CAMPO
VALOR PAGO PARCIAL: [2000000
PERIODO DE . "
ACTIVIDADES: Del 13 de Noviembre al 12 de Diciembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
1 |2411141044910740108286 i224'11' MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, EE¥IIESI\I121\:JNN%|\IA\IIT2 ‘IJ:LLJJLEIS_I_(E )
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2024-11- ENTRAGA DE DOCUMENTOS
2 |2411261044910740109778 26 OFICIOS NOMINA
2024-11- OFICIO ( MESA DE TRABAJO,
3 |2411261044910740109780 26 OFICIOS SEGUIMIENTO NOMINA )
4 |2411281044910740110068 2224'11' MESA TRABAJO MESA DE TRABAJO TRANSFORWEB

2024-11- ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
5 2411281044910740110070 o8 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS,
FORMATOS, ENTRE OTROS)

REVISION NOMINA AGOSTO
RETEFTE

2024-12- ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
6 2412031044910740110482 03 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS,
FORMATOS, ENTRE OTROS)

REVISION HORAS EXTRAS (NOMINA
SEPTIEMBRE)

7 |2412101044910740111270 i824-12- SEGUIMIENTOS

SEGUMIENTO AL PLAN DE
MEJORAMIENTO ALMACEN

2024-12- ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
8 2412101044910740111271 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS,

REVISION PAGOS EMPLEADOS

10 FORMATOS, ENTRE OTROS) SEPTIEMBRE
2024-12- SEGUIMIENTO PLAN DE
9 [2412111044910740111316 T SEGUIMIENTOS MEJORAMIENTO DE RIESGOS

VIGENCIA 2024

ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,

10 |2412111044910740111318 ?224-12- MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, REVISION AFILIACION EMPLEADOS
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,
11 |2412121044910740111435 ?224-12- MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, igg;":'AIIEESNgg]E%VEO(IZ_ngIEENSACION
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2024-12- ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME,

12 |2412121044910740111436 12 MANUEL, PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS,
FORMATOS, ENTRE OTROS)

REVISION LIBRANZAS SEPTIEMBRE
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JULIETH PAULIN RODRIGUEZ CAMPO
1044910740



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 12 de Diciembre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

JULIETH PAULIN RODRIGUEZ CAMPO
IDENTIFICACION No. 1044910740

LA SUMA DE:
$2,000,000
Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO CONTADORA PUBLICA 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 OFICINA
DE CONTROL INTERNO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA
ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No.

| 3 | Periodo reportado: | Del 13 de Noviembre al 12 de Diciembre del 2024 |

Entidad Bancaria:

BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No.

08698979853 Titular de la Cuenta: CAMPO

JULIETH PAULIN RODRIGUEZ
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JULIETH PAULIN RODRIGUEZ CAMPO

1044910740



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1044910740 RODRIGUEZ CAMPO JULIETH PAULIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE CORDOBA 53 122 ARJONA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1116794747 9477748502 | 2024/12/10 2024/12/11 | NEQUI 1 $377,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300
Ciudad: ARJONA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300

1 |ec |1o44910740 RODRIGUEZ | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500] 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

JULIETH 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) 0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1044910740 RODRIGUEZ CAMPO JULIETH PAULIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE CORDOBA 53 122 ARJONA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1116794747 9477748502 1 2024/12/10 2024/12/11 | NEQUI 1 $377,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$200 $0
$200 $0
$100 $0
$100 $0
$200 $0
$200 50
$500 $0

VALOR A PAGAR

$208,200
$208,200
$6,900
$6,900
$162,700
$162,700
$377,800

2024/12/11 07:35 PM




