‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1143413172 NAVARRO DEL RIO ANA MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL iocorro plan 554 mz 99 lote | CARTAGENA-BOLIVAR 3005616085 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 40274245 9495561824 | 2025/12/17 2025/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |114341317z |NAVARRO ANA |25»14 | 30 $1,423,500 $227,800(  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143413172 NAVARRO DEL RIO ANA MARY INDEPENDIENTE PRINCIPAL socorro plan 554 mz 99 lote | CARTAGENA-BOLIVAR 3005616085 No
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 40274245 9495561824 | 2025/12/17 2025/12/18 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $413,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
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25-14

14-23

EPS010

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $200 $0
1 $227,800 $200 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $200 $0
1 $178,000 $200 S0
1 $413,300 $500 S0

$228,000
$228,000
$7,600
$7,600
$178,200
$178,200
$413,800
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Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 19 de Diciembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

ANA MARY NAVARRO DEL RIO
IDENTIFICACION No. 1143413172

LA SUMA DE:
$2,200,000
Dos Millones Doscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD
REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA EJECUTAR

ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS EN EL AREA,

LA

DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA DE LA ENTIDAD A LA QUE SEA ASIGNADO PARA

APOYO.".
| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 21 de Noviembre al 20 de Diciembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No.

0550488423441705 Titular de la Cuenta: RIO

ANA MARY NAVARRO DEL

ANA MARY NAVARRO DEL RIO

1143413172



/

LERSONERIA FINANCIERA Version: 2
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (di/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

Codigo: GA-F-005

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8617548

"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

OBJETO CARTAGENA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS EN EL AREA, LA
DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA DE LA ENTIDAD A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO."

VALOR DEL CONTRATO |$ 2200000

PLAZO DE EJECUCION |1 MES

FECHA FIRMA .
CONTRATO 21 de Noviembre del 2025
FECHA INICIO )
CONTRATO 21 de Noviembre del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1143413172

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: ANA MARY NAVARRO DEL RIO
VALOR PAGO PARCIAL: |2200000
PERIODO DE . -
ACTIVIDADES: Del 21 de Noviembre al 20 de Diciembre del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
1 2511261143413172160136 2025-11-26 [PROYECCION DE OFICIOS SOLICITUD DE DOCUMENTOS 453-2025
2 2511261143413172160137 2025-11-26 |PROYECCION DE OFICIOS SSZOSNUNCIAMIENTO SOBRE PODER PREFERENTE 453-
COMUNICACION DE APERTURA DE PROCESO
3 2511261143413172160138 2025-11-26 [PROYECCION DE OFICIOS DISCIPLINARIO 453-2025
REMISION POR COMPETENCIA OACID ALCALDIA
4 2512191143413172163030 2025-12-19 [PROYECCION DE OFICIOS DISRITAL DE CARTAGENA
5 2512191143413172163169 2025-12-19 |PROYECCION DE OFICIOS BORRADOR PLIEGO DE CARGOS 438-2024

ANA MARY NAVARRO DEL RIO

1143413172




‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 22 de Diciembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisidon en la cuenta de cobro para el(a) contratista ANA MARY NAVARRO DEL RIO,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1143413172, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.8617548 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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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 ADMINISTRATI

VA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8617548

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 21 de Noviembre del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: ANA MARY NAVARRO DEL RIO
CC/NIT: 1143413172

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: RAUL FERNANDO GUERRERO DURANGO

"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

1.6 Objeto: CARTAGENA PARA EJECUTAR ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS EN EL AREA, LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA DE LA
ENTIDAD A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO."

1.7 Plazo: 1 MES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

21 de Noviembre del 2025

2. INFORMACION FINANC

IERA'Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8617548

2.1 CDP No: 0304

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0607

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 2200000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8617548

SECOP |l el informe de actividades

de Diciembre del 2025 y que dicho inf
el Contrato, por lo que se reciben a

cual fue objeto de verificacion por |

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o

presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el

cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 21 de Noviembre al 20

orme de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en
satisfaccién. 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 tramite de pago, la

a 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

22 de Diciembre del 2025.
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RAUL FERNANDO GUERRERO DURANGO

9097257




