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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.6140059

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 01 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS
CC/NIT: 22798471

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: BIENVENIDA GULFO AYOLA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS Y DE
CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA

1.6 Objeto: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O
ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE OFICINA DE TALENTO HUMANO
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:

01 de Abril del 2024

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6140059

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 201

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.6140059

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 ejecucion comprendido entre Del 01 de Septiembre al 30
de Septiembre 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 anex6 a través del
sistema SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el trdmite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacioén 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

02 de Octubre del 2024.
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BIENVENIDA GULFO AYOLA
30770751



PERSONERIADISTRITAL DE L
Codigo: GA-F-005
g CARTAGENA .
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
*ERSONERIA FINANCIERA B
\ FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (dim/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6140059
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA
OBJETO PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL
AREA DE OFICINA DE TALENTO HUMANO 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 01 de Abril del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 01 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 22798471

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS
VALOR PAGO PARCIAL: |2500000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, MANUEL,
1 |24093022798471102055 2024-09- PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, FORMATOS, ENTRE INFORME DIA DEL SERVIDOR
30 PUBLICIO TH
OTROS)
2 |24093022798471102056 2024-09- ELABORACION DE ACTAS DE REUNION ACTA ENTREGA DE BONOS DIA DE
30 LA FAMILIA
2024-09- ACTA DE ACTIVIDAD PENSIONABLES
3 24093022798471102058 30 ELABORACION DE ACTAS DE REUNION Y PREPENSIONADOS TH
2024-09- ACTA 3 SEPTIEMBRE APROBACION
4 |24093022798471102059 30 ELABORACION DE ACTAS DE REUNION POLITICAS TH
2024-09- ACTA SEGUIMIENTO PLAN DE
5 |24093022798471102060 30 ELABORACION DE ACTAS DE REUNION CAPACITACIONES
ELABORACION DE DOCUMENTO (INFORME, MANUEL,
6  |24093022798471102061 2024-09- PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, FORMATOS, ENTRE INFORME DIA DEL SERVIDOR
30 SORTEO BONOS
OTROS)
7 |24093022798471102079 5824_09_ ELABORACION DE ACTAS DE REUNION ENTREGA DE BONOS ESCOLARES
2024-09- SEGUIMIENTO VIDEO INDUCCION Y
8  |24093022798471102090 20 ELABORACION DE ACTAS DE REUNION REINDUCCION
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS
22798471



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 22798471 || NUMERO PLANILLA: 7039481596  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: SANTA LUCIA -~ TELEFONO: 6613783 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 951808402
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP 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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIE < ol lwuaae a | -]z 3| wl|< O ol - | a 5 FSP HOIRIIES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
No . NOMBRES . s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < 29| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O . |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z | x|FFFF S|S0 o S g 3| & I
CIREE o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC HERNANDEZ|NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $  $162.500 $0 $162.50014-11 - 30 $ 22798471 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22798471 CON R A T AT PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
CLAUDIA  |PRESTACION CANA DE
DE SERVICIO
SERVICIOS S DE
2024/10/01 6:38 PM USUARIO: SOI CC22798471 PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 02 de Octubre de 2024 | Cuenta Cobro No. Izl

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS
IDENTIFICACION No. 22798471

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 ADMINISTRADORA DE NEGOCIOS 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 TALENTO HUMANO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA
ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 6 | Periodo reportado: | Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
, ) . MARIA CLAUDIA HERNANDEZ
Cuenta Bancaria No. 78866817765 Titular de la Cuenta: CONTRERAS
2 e bt P

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS
22798471



Personeria Distrital de Cartagena de Indias

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

COMPROBANTE DE EGRESO PAG1861

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

FECHA: 03/10/2024
VALOR: 2.450.000,00

TIPO ANTES: OBL1524
PAGADO A: MARIA CLAUDIA HERNANDEZ CONTRERAS

CHEQUE:
NIT: 22798471

POR CONCEPTO DE: Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales de apoyo a
la gestion de la Personeria Distrital de Cartagena de Indias
| CUENTA NOMBRE FUENTE PRESUPUESTO DEBE HABER
2.1.2.02.02.008.01 Remuneracion de servicios técnicos - 01 TRANSFERENCIAS ALCALD!I 2.500.000,00 0,00 0,00
Honorarios
251113 REMUNERACION POR SERVICIOS 01 TRANSFERENCIAS ALCALDI 0,00 2.500.000,00 0,00
TECNICOS
240703002 Estampilla Afios Dorados 2% 0,00 0,00 50.000,00
111005100001 DAVIVIENDA CTE 058569999889 0,00 0,00 2.450.000,00

ELABORO: REVISO:

YENIS PENA SIERRA

CERTIFICACION DE PAGO

CHEQUE:

BANCO: DAVIVIENDA CTE 058569999889

CTA. CONTABLE: 111005100001

FECHA: 03/10/2024

FIRMA'Y SELLO DEL BENEFICIARIO
NIT o C.C: 22798471

NETO A PAGAR: 2.450.000,00

www.personeriacartagena.gov.co

A4 info@personeriacartagena.gov.co
i [1QS 3114015759

Av. Pedro de Heredia, Pie de |la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14. Pagina 1 de 1




