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CUENTA DE COBRO

No. [~71 =

Documento equivalente a la factura Decreto 522 del 07 de Marzo de 2.003 E.T.

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN
NIT. 817.005.018-9

DEBE A:
APELLIDOS Y NOMBRES: KAREN DAHIANA GARCIA GUTIERREZ
CEDULA o NIT: 1,002,961,651
R et o] S aonl /il e e R 0 R
CIUDAD y FECHA: POPAYAN 28 DE FEBRERO DE 2025
DIRECCION: KRA 39 A BIS 48

“

VALOR DE LA OPERACION: 2,500,000

“

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS
ASUNTOS JURIDICOS QUE SE REQUIERAN EN LAS
DIFERENTES AREAS Y DEPENDENCIAS DE LA

POR CONCEPTO DE: PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

CORRESPONDIENTES DEL 30 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2024

HONORARIOS [X —  ]SERVICIOS [ JcomPRAs [ |TRANSPORTE S T )
OTROS-obra
RETEFUENTE: BASE $ 2,500,000(% RFTE 0.0%|Vr. RFTE |

0% |ESTAMP. A
ACEPTADO: 0.0%|ESTAMP. |

ESTAMP. |

2%|RETEICA | $ 5,000

KAREN DAHIANA GARCIA G. C.C. 1.002.961.651 . NETO: $ 2,495,000|

Carrera 6 No.4-21 Edificio el CAM ler PATIO TELEFONO 0928242005 POPAYAN-COLOMBIA
e-mail: personeriadepopayan@hotmail.com




Popaydn, 28 de febrero de 2025

Senora:

PAOLA ANDREA CHAVES ALARCON
PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

Karen Dahiana Garcia Gutiérrez, identificado con la Cédula de Ciudadania No-

1.002.961.651, manifiesto bajo la gravedad de juramento que mis ingresos como
contratista sin vinculacion laboral se asimilan a RENTA DE TRABAJO: lo anterior, de

conformidad con el articulo 17, pardgrafo Il de la Ley 1819 del 29 de diciembre de
2016; por lo tanto, sehalo:

Soy aportante al Sistema de

Seguridad  Social como  trabajador
independiente.

Como contratista sin vinculaciéon laboral manifiesto que para el desempefo de mis
actividades profesional y/o compensaciéon por servicios personales no he contratado

O vinculado dos (2) o mdés trabajadores asociados a la actividad.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 036 de 2025 £
Fecha 30 de enero de 2025

CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS ASUNTOS

JURiDICOS’ QUE SE REQUIERAN EN LAS DIFERENTES AREAS Y DEPENDENCIAS DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN

DURACION: CINCO (5) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA APROBACION EN LA

PLATAFORMA DEL SECOP Il Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION.

Inicio en SECOP Ill; 30 de enero de 2025

PERIODO A COBRAR: DEL 30 de enero al 28 de febrero de 2025

De antemano, agradezco su colaboracion.

Atentamente,

KQvun honQ O 6

Karen Dahiana Garcia Gutiérrez
CC 1.002.961.651 de Popayan



GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
-4 o: FT-GC-02
Personeria | g
M““‘C‘Pﬂ_difopaydn INFORME DE ACTIVIDADES Versién: 04
- — L E CONTRATISTA Fecha: 06/02/2025
- i i PERIODO DEL INFORME T
4 &, Acta N° 01 del contrato 036-2025
NUMERO DE C 1
ONTRATO | CONTRATISTA, [ IDENTIFICACION.
i 036-2025 KAREN DAHIANA GARCIA GUTIERREZ 1,002,961,651
OBJETO DEL CONTRATO: 1B PERIODO DEL CONTRATO
CINCO (5) MESES, CONTADOS A
PARTIR DE LA APROBACION EN
LA PLATAFORMA DEL SECOP I
Plazo del contrato: PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION
La Personeria Municipal de
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LOS ASUNTOS Popayan, cancelars al
JURIDICOS QUE SE REQUIERAN EN LAS DIFERENTES AREAS Y CONTRATISTA, el valor de DOCE
DEPENDENCIAS DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE POPAYAN VIL-ON=S QUINIENTOS ML
Forma de pago: PESOS ($ 12.500 000) M/CTE, que
seran pagadas en cinco (5) actas
parciales, por valor de cada acta de
DOS MILLONES QUINIENTOS
($2.500.000) M/CTE
Fecha de Inicio: 30/1/2025
Fecha de Terminacién: 30/6/2025
Disponibilidad Presupuestal N° 0044 del 30 de enero de 2025 RES. ‘Aprobacién Péliza N/A
Registro Presupuestal N° 0045 del 24 de enero de 2025 iﬁ‘;:e Firmadela | N/A
% Fecha F;ral de ; T
N® de la Adicién N/A Terminacidén de la adicion N/A
del Contrato
S 1 |
Valor de la Adicién N/A Leonce Re?'s“ $ 12,500,000
= Presupuesta i
Valor Total del Contrato $ 12,500,000.00 [N° del CDP de la Adicién N/A
S ARRA —h !
4 N°. Registro Ppal de la
/
Valor Registro Ppal de la Adicién N/A Adicién N/A
T;’Zrlodo a certificar: Periodo del 30 de enero de 2025 al 28 de febrero de 2025
Apoyo a la Supervision N/A Proceso N/A
LR e iR e £
PROFESIONAL UNIVERSITARIA
Supervisor o Interventor: NIDIA ESPERANZA PAREDES Cargo: DE LA PERSONERIA DE
POPAYAN
rComedldamente presento a Usted en calidad de (supervisor y apoyo a la supervision) el informe de ejecucion del contrato Numero 036-2025 con el
fin solicitar se autorice el pago de un acta parcial equivalente a la 01 acta de pago, por DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.500.000) de acuerdo a la forma de pago segun la clausula quinta del contrato literal A), anexo certificados de afiliciadn de salud, pesion, arl y
planilla de pago del mes de febrero No 9482185919
| ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO
CONTRACTUAL o R i
s PRODUCTOS
OBLIGACIONES ACTIVIDADES s c la activ
- Desarrolladas en el mes referente a la obligacion) (Con respecto a la actividad
(Las estipuladas en la minuta del contrato) ( desarrollada si aplica)
F i
1 Apoyar a la comunidad en la proyeccién de derechos de|Se apoyo a Ia‘comunidad realizando, 45 acciones de
peticion, acciones de tutela, incidentes de desacalo, Tutela, 22 lnc.ndentes de Desacato, 6 Derechos de Anexo que reposa en el arch
: Peticion relacionados con temas de Salud, 7 archivo de
impugnacion de fallos de tutela en temas relacionados con De e e e ter’nas i la entidad
iblicos domiciliarios y servicios |Uerec |
e Semaosdsusal.ud servicios publicos, y 1 asesoria en Salud
[ ar en las jornadas extramurales I
desarroilazd:spgzr la Persojneria Municipal de Popayan en | 2 1 Se brindd acompafiamiento en la Jornada del 23
el cumplimiento de su actividad misional, de conformidad de febrero de 2025 "Alianza por el cu@ado dq F Se enexa malbtro
con los requerimientos realizados por la Personera mujer” en la Vereda Julumito- Orientacion del area e gis ;0 olografico del
Municipal, el asesor (a) en |2 prestacién de servicios de salud y afines de la Personeria Munlupal de' Mpanhamiento
pub,,cog domiciliarios y servicios de salud y/o por Popayan- Organizada por la Secretaria de La Mujer
la Personera delegada en Asuntos Penales i
e——— —4 - e ——————————————— :—_——‘—-‘—




3. Asistir a las reuniones en las que sea co
nvocado por el . . : '
y no se requirio
FSUpemsor del contrato previa coordinacién y comunicacion Para el presente periodo en ejecucion no q

| 5 N/A
con el mismo la actividad

4 Brindar apoyo en otras actividades que surjan conforme

| - e reposa en el archivo de
a las necesidades de la entidad y que estén relacionadas rut Sq b”'.‘d° paxd kil ': : r'oyeccign ge oﬁaczgocon St ,: entidad
con el objeto del contrato. radicacion 2025- 0339 del area de desp

—

S G SRR S GOSN [ RS GRS

S. Apoyar en el seguimiento de los tramites adelantados en | |
cada una de las coadyudancias adelantandas por I Para el presente per:odo ten' dejzcucnon no se requirio N/A
Personera delegada en Asuntos Penales g e

e e g e s

6. Apoyar en la atencidn a la ciudadania
que haga presencia en el Ministerio plblico, dar respuesta Para el presante periodo en eiecucion no se requirio
a las peticiones, quejas y reclamos y demas solicitudes que P s . )

" N/A
Se presenten en la Personeria Delegada para asuntos A sallvicad
penales
—_— e e S Rl S o i ]
7. Las demas que se requieran dentro de la personeria Para el presente periodo en eiecucion no sa reauirio
municipal de Popayan en cumplimiento del objeto P P la activid ; g c q N/A
contractual.

et —————————————r e e S

Observaciones:

e |

B e I i e R I S e e e L RS ARt S SN

PR Se anexan certificados de afiliacién de la seguridad social (salud, pensién, arl) y planilla de pago del mes de
. febrero No.9482185919
KAREN DAHIANA GARCIA Fecha de presentacién de
Nombre del Contratista GUTIERREZ 28 de febrero de 2025

informe:
s h_.___—_.% e RS
Firma: KO‘U\ W\Qrﬂ 6()((0 Firma Apoyo a la Supervisién: N/A

-——-—_—_——-——_—T

: Firma del Supervisor:
Numero de Cédula 1,002,961,651 NIDIA ESPERANZA PAREDES




APOrES Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE , ¢ X
Identificacion * dv Razon Saocial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion [ Ciudad-Departamento ; Teléfono mxo:mq_u%hm SENA e
CC 1002961651 L GARCIA GUTIERREZ XAREN DAHIANA J+ INDEPENDIENTE #3:.3:;—. *ﬁ’ﬂuo 1 BIS 48 LTVOQ><>22Q T777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o) , 3 |
Periodo # Clave Tpo | Fecha k Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planila | Limite _ Pago Banco | Dias Mora + valor
2025-02 ( 2025-02 ‘ 1290706787 9482185919 y l 2025703713 2025702725 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD q CCF RIESGOS ~ PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227.BDD $1,423,500 $178.000 $1,423,500 sa

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Cudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50| 50 ﬁ $1,423,500 $ $7,500 $0 $0
e __Sut.&. GARCIA KAREN Tu.: — 30 $1,423,500 $227,800| EPS037| 30 m_.au.moo{ $178,000 0 50 so| 1423 30 m_.bu..USHﬁ s7,500| © S0 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 | $227,800 $1,423,500 | $178,000 _ $0 mo_ $1,423,500 $7,500 50 $0

Pagina 1 de 2 2025/02/25 11:23 AM




D aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion # dv Razon Soclal Clase Aportante T sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:aw_unw%m SENA e

CC 1002961651 | GARCIA GUTIERREZ KAREN DAHIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR39 1 BIS 48 POPAYAN-CAUCA 7777777 r No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) ,W B e e L

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién M_ Salud M Pago * Planilla Planilla Limite Pago + Banco Dias Mora | Valor
2025-02 2025-02 1290706787 9482185919 I _ 2025703713 * 2025/02/25 _ NEQUI + o_ $413,300

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
50 $227,800

1 $227,800 50

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 50 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

$413,300 SO S0 $413,300

TOTAL




Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave\
9482185919

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
25 de febrero de 2025

CUS
1290706787

Referencia Nequi
M35140712

¢ Cuanto?

S 413.300,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
190.115.255.251

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

1002961651

Factura de comercio

9482185919

Tu plata salio de:

1= Disponible




