
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

SECRETARÌA DE PLANEACIÓN 

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA EN LA SECRETARIA DE PLANEACION EN EL MUNICIPIO DE TURBACO
OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: LAURY STELLA NAVARRO BLANQUICETT

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Oct 10 2025

SI: X NO:  

Regimen: N.A.

  
 
 

APLICACION RETENCION

5B3B02F0-13D2-413F-9BED-58E204818699

B8EAF44B-3B49-4357-8398-3F3310441702

Dependencia: Fecha: 10/10/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$17,500,000.00

CPS-623-2025

799  

1239  

Servicios de administracion combinados de oficina  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Sep 11 2025

Ago 25 2025  

Sep 11 2025  

Valor a Pagar: $5,000,000.00

Fecha de iniciación: Sep 11 2025

Ene 25 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 3 Días 15

Sep 11 2025 - Oct 10 2025Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor total estimado del contrato es la suma de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($17.500.000) ; los cuales serán cancelados por EL MUNICIPIO, en calidad de 
honorarios y será el único emolumento por los servicios prestados; EL MUNICIPIO realizará el pago del valor del contrato en TRES (3) CUOTAS parciales mensuales de CINCO 
MILLONES DE PESOS ($5.000.000), mas una ultima cuota por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) que se tramitarán mes vencido contados a partir del 
cumplimiento de los requisitos de ejecución dentro de los 5 días siguientes a la radicación de la cuenta de cobro o factura.
El contratista deberá presentar: informe de actividades, recibo a satisfacción expedido por el supervisor del contrato y acreditar el cumplimiento de las obligaciones según lo dispuesto en 
el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007 sobre el pago de las obligaciones de seguridad social Integral (Salud, Pensión y ARL), además de ello el cargue de la cuenta de cobro en la 
plataforma SECOP II y la aprobación de la misma por parte del supervisor.

El pago se realizará mes vencido previa certificación del Supervisor de la prestación del servicio, la realización de los pagos de seguridad social integral y las estampillas e impuestos a 
que haya lugar.

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1149446189-1 DV.  

VILLA ZULDANY

 FAX:  CEL. 3012765384

 Ahorros Banco: X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$250,000.00

9491327338

Sep 29 2025

SEPTIEMBREPeriodo SEPTIEMBREPeriodo$320,000.00Valor pagado 

Sep 29 2025

9491327338Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$10,500.00Valor pagado Periodo SEPTIEMBRE

9491327338Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Sep 29 2025

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

LAURY STELLA NAVARRO BLANQUICETT

1149446189-1

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  CARLOS MIGUEL BUENDIA PUELLO

 SECRETARIO DE PLANEACIÓN

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLÍ CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

*--23940--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: CPS-623-2025 Fec. Suscripción: Sep 11 2025 Fecha de iniciación: Sep 11 2025

Duración:    Meses: 3   Días: 15 Fecha de terminación: Ene 25 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA EN LA SECRETARIA DE PLANEACION EN EL MUNICIPIO DE 
TURBACO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1) Realizar revisión legal y normativa de todas las licencias que soliciten 
ante la secretaria de planeación Municipio de Turbaco

Realice revisión legal y normativa de todas las licencias que soliciten ante la 
secretaria de planeación Municipio de Turbaco de manera oportuna

2) Dar contestación de manera integral y oportuna a la solicitudes, 
peticiones, quejas, reclamos y acciones de tutela que sean recibidas en la 
secretaria de planeación

 Di contestación de manera integral y oportuna a la solicitudes,  referencias a 
licencias p

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

LAURY STELLA NAVARRO 
BLANQUICETT

1149446189-1

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

CARLOS MIGUEL 
BUENDIA PUELLO

SECRETARIO DE 
PLANEACIÓN

5B3B02F0-13D2-413F-9BED-58E204818699
B8EAF44B-3B49-4357-8398-3F3310441702

SECRETARÌA DE PLANEACIÓN 

Turbaco, Bolívar, Oct 10 2025

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Sep 11 2025 - Oct 10 
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

LAURY STELLA NAVARRO BLANQUICETTNombre:

Identificación: 1149446189-1

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1149446189 NAVARRO 
BLANQUICETT 
LAURY STELLA

25-14 30 $2,000,000 $320,000 ESSC07 30 $2,000,000 $250,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,000,000 $10,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1149446189 NAVARRO BLANQUICETT LAURY STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB MZ B30 LT 3 CARTAGENA-BOLIVAR 3012765384 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1806203563 9491327338 I 2025/10/22 2025/09/29 BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 $0 $0 $10,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

TOTAL 1 $580,500 $0 $0 $580,500

Página 1 de 1 2025/10/07 01:18 PM

Resumen General de Pago



DOCUMENTO 774       FECHA  15/10/2025

TIPO RECIBO 01 ESTAMPILLA PROHOSPITAL

CLIENTE 1149446189-1 LAURY STELLA NAVARRO BLANQUICETT

BANCO 11100600515 - Davivienda PRO-HOSPITAL UNIVERSIDAD 56500123361

NOTA Pago de estampilla pro hospital, según contrato nro CPS-623-2025. Prestación de servicios peofesionales como abogada 
en la Secretaría de Planeación Mpal. Doc 963928.

CONCEPTO NOMBRE VALOR

001 ESTAMPILLA PROHOSPITAL 175,000.00

TOTAL 175,000.00

CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS CON 0/100.-CENTAVOS MCTE

Observaciones:

Elaborado Revisado Aprobado

Pagina: 1 / 1Fec.Impresión

Usuario

20/10/2025 9:22 a. m.

JAIRO RAFAEL MORALES HERNANDEZ

ALCALDIA DE TURBACO

RECIBO DE CAJA

890481149-0



 

 

 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 01 
PERÍODO: 11 septiembre  al 10 de octubre  de 2025 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

No. CONTRATO Y FECHA 
 

 CPS-623-2025  
 

NOMBRE DEL CONTRATISTA Laury Stella Navarro Blanquicett. 

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE 
IDENTIFICACIÓN 

Cédula 1.149.446.189 

PLAZO DE EJECUCIÓN Cuatro (3) meses y 15 días  

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $17.500.000 

VALOR DEL PERIODO DE 
COBRO 

$5.000.000 

No. DEL PROYECTO 
(IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL) 

RP No. 1234 Disponibilidad 799 

FECHA ACTA DE INICIO 
 

11/09/2025 



 

 

PRÓRROGA1 
 

ADICIÓN 
 

SUSPENSIÓN 
 

FECHA PREVISTA DE 
TERMINACIÓN (INCLUYENDO 

PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES) 
25 de diciembre del 2025 

 

 

OBJETO DEL CONTRATO 

 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
ABOGADA EN LA SECRETARIA DE PLANEACION EN EL 
MUNICIPIO DE TURBACO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OBLIGACIONES ACTIVIDAD PRODUCTOS 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O 

VIRTUAL 

 

 

 

1. Realizar revisión legal y normativa 

de todas las licencias que soliciten 
ante la secretaria de planeación 
Municipio de Turbaco 

 

Realicé revisión de las 

licencias para 

desistimientos de las 

siguientes licencias por 

falta de requisitos legales 

en 

DESISTIMIENTOS Ver ficha técnica anexa a este documento: capitulo Evidencias 

Obligación 1. 

.    

FIRMAS 

DECLARACIÓN DEL 

CONTRATISTA: Manifiesto que 

he cumplido con las obligaciones 

derivadas del contrato y que las 

actividades mencionadas en el 

presente informe corresponden a 

las labores efectivamente 

desarrolladas en el periodo 

indicado, declarando que seré 

responsable por las afirmaciones 

contenidas en el presente 

documento,  que  sirve  como 

soporte  para  certificar  el 

 

 

 

 

 

CONTRATISTA 

Firma: 



 

 

OBLIGACIONES ACTIVIDAD PRODUCTOS 
MEDIO DE VERIFICACIÓN Y SU UBICACIÓN FÍSICA Y/O 

VIRTUAL 

cumplimiento del objeto del 

contrato. 

 

 
 

 

Nombre: LAURY STELLA NAVARRO BLANQUICETT 

Cédula: 1.149.446.189 

 

 

 

 

 

 

EVIDENCIAS: 



 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN 

JURÍDICA 

 
 

 

 

 
 

Radicado: 13836-0-25-129 

Solicitante: ANGIE OSPINA SARMIENTO  

Tipo de trámite:                                   Licencia de Construcción 

Modalidad del trámite: URBANA 

NB Uso: - 

Estado: No Aprobada  
 

Descripción del proyecto 

Solicitud de Licencia de Constucción   
Número de Matrícula Inmobiliaria: 060-190544 
Referencia Catastral: 0108360103000000980001000000000 

Direccion: Brisa de Horizonte Area restante lt 21-zona commercial 2 

 

Observaciones 

1. Aportar escrituras públicas Números 1369 y 2100 de la notaria primera de Cartagena. 

 

 

Responsable del estudio 

 

 
 

 

_____________________________                   

REVISO: LAURY NAVARRO                                           

Asesor Jurídico Externo              

SEC. PLANEACION                                         
 
Fecha de revision: 15-09-25 

 

 



 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN 

JURÍDICA 

 
 

 

 

 
 

Radicado: 13836-0-24-128 

Solicitante: JULIO RODRIGUEZ LOPEZ  

Tipo de trámite:                                   Licencia de Construcción 

Modalidad del trámite: URBANA 

NB Uso: - 

Estado: Aprobada  
 

Descripción del proyecto 

Solicitud de Licencia de Constucción   
Número de Matrícula Inmobiliaria: 060-190544 
Referencia Catastral: 0108360103000000980001000000000 

Direccion: Rodeo sc. Bajo Miranda ternera, Carretera A turbaco sector 3, K 121 9 21 MZ 11 LO 14K 16 21 105 

 

Observaciones 

1. La solicitud es procedente 

 

 

Responsable del estudio 

 

 

 
 

_____________________________                   

REVISO: LAURY NAVARRO                                           

Asesor Jurídico Externo              

SEC. PLANEACION                                         
 
Fecha de revision: 15-09-25 

 

 



 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN 

JURÍDICA 

 

 

 

 

 
 

Radicado: 13836-0-25-077 

Solicitante: LIBARDO RODRIGUEZPASTRANA. 

Tipo de trámite:                                   LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN 

Modalidad del trámite: URBANA 

NB Uso: - 

Estado: Aprobada  

 

Descripción del proyecto 

Solicitud de Licencia de Construcción 

Número de Matrícula Inmobiliaria: 060-268101 

Referencia Catastral: 01010200-0039-000 
Direccion: K 21 19 32 MZ N LO 8B  

 

Observaciones 

1. La solicitud es procedente 

 

 

Responsable del estudio 

 

 

 
 

_____________________________                   

REVISO: LAURY NAVARRO                                             

Asesor Jurídico Externo              

SEC. PLANEACION                                         

 

Fecha de revision: 15-09-25 

 

 



 

ESTUDIO DE EVALUACIÓN 

JURÍDICA 

 
 

 

 

 
 

Radicado: 13836-0-25-127 

Solicitante: MARTHA SIMANCAS ROJANO  

Tipo de trámite:                                   Licencia de Construcción 

Modalidad del trámite: URBANA 

NB Uso: - 

Estado: Aprobada  
 

Descripción del proyecto 

Solicitud de Licencia de Constucción   
Número de Matrícula Inmobiliaria: 060-168593 
Referencia Catastral: 13836010104720003000 

Direccion: K25a 20 15 lt n3 ( el recreo) 

 

Observaciones 

1. La solicitud es procedente 

 

 

Responsable del estudio 

 

 

 
 

_____________________________                   

REVISO: LAURY NAVARRO                                           

Asesor Jurídico Externo              

SEC. PLANEACION                                         
 
Fecha de revision: 15-09-25 

 

 































https://v3.camscanner.com/user/download


 

    
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 
 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 

HACE CONSTAR QUE: 

 
 
 
Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que 
NAVARRO BLANQUICETT LAURY STELLA identificado con CC No 1149446189, registra la siguiente 
información. 
 
 

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral 

 
 
ALCALDIA MUNICIPAL DE TURBACO – NI. 
890481149 
 

 

Fecha de inicio de cobertura: 26/09/2025 

Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 11/09/2025 
Fecha fin de Contrato: 25/12/2025 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1 

 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática 
la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá 
realizar la correspondiente novedad a través de nuestro portal www.positiva.gov.co , para 
continuar con la cobertura. 
 
Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de septiembre de 2025. 
 
 
Cordialmente, 
 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.S 
 
 
 
 
 
 
 
 


