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+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9073689

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 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 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - CONTABILIDAD O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA
QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO

$ 20000000

PLAZO DE EJECUCION

5

FECHA FIRMA

CONTRATO 27 de Enero del 2026
FECHA INICIO

CONTRATO 01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047378939

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
VALOR PAGO PARCIAL: [4000000
PERIODO DE
ACTIVIDADES: Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2026
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad |[Asunto |Descripcion
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA ALECXA CAMARGO PARA EL CONTRATO NO
1 |2603041047378939170764 02.26 INFORMACION EN CO1.PCCNTR.9083936 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL
PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA CLARIBEL CABARCAS PARA EL CONTRATO NO
2 |2603041047378939170765 02-26 INFORMACION EN CO1.PCCNTR.9086667 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL
PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA GIL CASSIANI CARABALLO PARA EL CONTRATO NO
3 |2603041047378939170768 02-27 INFORMACION EN CO1.PCCNTR.8977930 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL
PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA PATRICIA GUETER PARA EL CONTRATO NO
4 |2603041047378939170769 02.97 INFORMACION EN CO1.PCCNTR.8977930 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL
PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA ELKIN GOMEZ GUERRERO PARA EL CONTRATO NO
5 |2603041047378939170771 02.97 INFORMACION EN CO1.PCCNTR.9080256 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL
PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON PARA EL
6 |2603041047378939170773 02.97 INFORMACION EN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.9021868 Y QUE LOS DOCUMENTOS
SECOP 2 CARGADOS CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR
TRAMITE AL PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026- REVISION DE CONTRATISTA EMILIO JOSE PEREZ REBOLLEDO PARA EL CONTRATO
7 |2603041047378939170774 02-27 INFORMACION EN NO CO1.PCCNTR.9071300 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL
PAGO.




SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARAEL

2026. |REVISION DE CONTRATISTA HENDRY ANTONIO SILVA CASTELLAR PARA EL
8 |2603041047378939170776 02.27 |INFORMACION EN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.9072036 Y QUE LOS DOCUMENTOS
SECOP 2 CARGADOS CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR
TRAMITE AL PAGO.
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026. |REVISION DE CONTRATISTA STHEFANY KAROLINA SALOM TORRES PARA EL
9 |2603041047378939170777 02.07 |INFORMACION EN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.9111009 Y QUE LOS DOCUMENTOS
SECOP 2 CARGADOS CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR
TRAMITE AL PAGO
SE REVISA CARGUE EN SECOP DE LA CUENTA NO. 1 PARA EL
2026. |REVISION DE CONTRATISTA HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA PARA EL CONTRATO NO
10 [2603041047378939170779 02-27 INFORMACION EN CO1.PCCNTR.9080273 Y QUE LOS DOCUMENTOS CARGADOS
SECOP 2 CORRESPONDEN A LOS QUE EXIGE LA ENTIDAD PARA DAR TRAMITE AL

PAGO.

N

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA

1047378939




PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

CENBTAGE
e Wy

o

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

- i1

QBIRITG
- -
Fran 3

ERSONERIA T FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: 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.9073689
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 27 de Enero del 2026
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
CC/NIT: 1047378939

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: JAVIER EDUARDO VALETA RODRIGUEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 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 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA - CONTABILIDAD O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE
SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 5

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Febrero del 2026
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9073689

2.1 CDP No: CDP20261

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP202670

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 20000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 4000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9073689

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 Febrero al 28 de
Febrero del 2026 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 anexé a través del sistema
SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
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
04 de Marzo del 2026.

JAVIER EDUARDO VALETA RODRIGUEZ
3811767



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

Cartagena de Indias, 04 de Marzo del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista LINNY KATHERINE CABARCAS
RUA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047378939, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.9073689 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,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 04 de Marzo de 2026 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
IDENTIFICACION No. 1047378939

LA SUMA DE:
$4,000,000
Cuatro Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 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
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - CONTABILIDAD O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQOYO. .

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2026 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 91213058857 Titular de la Cuenta: | LINNY KATHERINE CABARCAS RUA

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
1047378939



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047378939 CABARCAS RUA LINNY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ. HLOTE 8 CARTAGENA-BOLIVAR 6571351 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 70748546 9498432056 | 2026/02/10 2026/02/17 | NEQUI 7 $510,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1047378939 [CABARCAS RUA X 231001 | 30 [EPS005| 30 0 14-23( 30 | © No
LINNY KATHERINE
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2026/02/17 01:14 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047378939 CABARCAS RUA LINNY KATHERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ. HLOTE 8 CARTAGENA-BOLIVAR 6571351 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 70748546 9498432056 | 2026/02/10 2026/02/17 | NEQUI 7 $510,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 $0 $281,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $1,300 $0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $100 $0 $9,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $100 $0 $9,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $1,000 $0 $219,900

$508,300

Pagina 2 de 2 2026/02/17 01:14 PM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LINNY KATHERINE RUA RUA identificado con CC. 1047378939 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Tipo y Numero de

NI - 806000084
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2026/03/03 Fechainicio

cobertura contrato 2026/01/31

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/06/30
contrato

Tipo de vinculacion

1841205 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S -
A publica, incluye los servicios de
econémica >
A . personal y otras actividades
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC02032026L.1047378939R11700425. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-26

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista alecxa Camargo para el contrato No
CO1.PCCNTR.9083936 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad para dar

tramite al pago.

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE

a
Id de pago  Pago 001
‘Obligado a facturar electrénicamente Si No *
Niimero de factura Pago 001
Fecha de emision 1 hora de tiempo transcurtido (2022026 7-48:00 PM{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quits)
Fecha de vencimiento -
Valor neto  3.200.000 COP Valor antes de IVA
Valor total 3.200.000 COP
Notas -
Fecha de recepcion original 9 horas de fiempo franscurrido (3032026 12,0000 FMUTC-05.00) Bagots, Lims, Guity
Niimero de radicacién 104749322026030427726
Descripcion Nombre del documento
Ejecucion_Ctal.pdf Ejecucion_Ctat.pdf Descargar Detalle
Estado Aprobado
Fecha de recepcién original 9 horas de liempo franscurtido (3032026 12.00:00 PMUTG-05:00) Bagatd, Lims, Guito
Fecha estimada de pago =] v
{
‘l\ o
' A\
P ) )\ )\\L\‘“)_ ~




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-26
Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista Claribel Cabarcas para el contrato No
CO1.PCCNTR.9086667 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad para dar

tramite al pago.

Id de pago  Page 001
Obligado a facturar electranicamente Si No =
Namero de factura Pago 001
Fecha de emisién 2 horas de tiempo transcurrido (2022026 7-14:00 PM(UTC-0500) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de vencimiento -
Valor neto  2.200.000 COP Valor anfes de IVA

Valor total 2.200.000 COP

Notas -
Fecha de recepcion original 9 horas de fiempo franscurrido (2032026 12.00-00 PU{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quity,
Nimero de radicacién
O Mar v | 2026 v 0
Descripcion Tiempe: 12 v : 00 v
lu Ma Mi Ju Vi 53 Do
Ejecucion_Gta1.pdf 1 Descargar Detalle
3 4 5 6 7 8
10 11, 12 13 14 15
9 ! 2
Estado 16 17| 18| 19 20 2| 22
23 24| 25 26 27 28 29
Fecha de recepcion original 10 a1

Fechaestimadadepege [ )i

“ \\r\u}ql"\w

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE




PERSONERIA DISTRITAL DE _
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE i
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA
Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista GIL CASSIANI CARABALLO para el contrato
No CO1.PCCNTR.8977930 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad para dar
tramite al pago.

Validacién 18C:
*"Es responsabilidad de la Entidad Estatal verificar todos los datos de la(s) planilla(s) antes de aprobar el pago”™.

*De clic en "Validar” para traer los datos desde SICOPI — Ministerio de Salud y Proteccion Social

Estado Aprobado
Fecha de recepcién original 12 horas de fiempo franscurrido (20272026 5:00:00 AM(UTC-05:00) Eogots, Lims, Quito
Fecha estimada de pago
Valor a pagar 4.500.000 COP
Compromiso presupuestal

Plan de recepcién

Descripcion Nombre del documento
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Borrar || Anexar

{ )
L Qi

:) )’\)\;‘ N

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista PATRICIA GUETER para el contrato No
CO1.PCCNTR.8977930 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad para dar

tramite al pago.

Id de pago Pago 001
Obligado a facturar electrénicamente Si No *
Namero de factura Pago 001
Fecha de emisién 1 dia de tiempo transcurride (2022026 91300 PLUTC-0500) Eogoi, Lims, Quit
Fecha de vencimiento -
Valor neto  2.400.000 COP Valor antes de IVA
Valortotal 2.400.000 COP
Notas -
Fecha de recepci6n original 1 dia de tiempo transcurmide (2/02/2026 12:00:00 PM{UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito,

Nimere de radicacién  4547679026022627360

Descripcion Nombre del documento
Ejecucion_Ctad.pdf Ejecucion_Ctal.pdf Descargar Detalle
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pensidn Riesgos Fondo Solidari Fondo i Estado
9500312270 57- Independiente 3- Cotizante 2026-02-26 2026-02 1,750,905 218,900 0 9,200 [] 0 Tipo Validar
voluntario al independiente cotizante 57

A

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE




PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA
Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista ELKIN GOMEZ GUERRERO para el contrato
No CO1.PCCNTR.9080256 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad para dar
tramite al pago.

Id de pago Pago 001
Obligado a facturar electrénicamente Si HNo *
Namero de factura  Mo.1 Elkin Gomez
Fecha de emisién 6 dias de fiempo transcurrido (25022026 2.15 00 PU{UTS-05.00) Bogals, Lima, Guis
Fecha de vencimiento -
Valor neto  2.500.000 COP Valor antes de IVA
Valor total  2.500.000 COP
Notas -
Fecha de recepcion original 6 dias de liempo transcurrido (2502/202¢ 12:00:00 FU{UTC-05:00) Bogots, Lima, Guits)

Nimero de radicacion  104745863126022527194

Descripcion Nombre del documento
CUENTA SECOP Il ELKIN GOMEZ PERSONERIA No.1.pdf CUENTA SECOP Il ELKIN GOMEZ PERSONERIA No.1.pdf Descargar Detalle
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidari Fondo i Estado
9498408137 59- Independiente No aplica 2026-02-24 2026-01 1,750,905 218,900 280,200 9,200 0 0 Consulta
con contrato de exitosa

A

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE

»



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
para el contrato No CO1.PCCNTR.9021868 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la

entidad para dar tramite al pago.

Idde pago Page 001
Obligado a facturar electrénicamente Si No*
Nimero de factura 001
Fecha de emision 5 dias de liempo transcurmrido (26022026 4:52-00 AM{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quits
Fecha de vencimiento -
Valor neto 2 700.000 COP Valor antes de IVA
Valor total 2700000 COP
Notas -
Fecha de recepcion original 6 dias de tiempo transcurrido (25022026 12:00-00 PU{UTC-0500) Bogofd Lima, Guits,

Namero de radicacion Mo 910375326022527202

Descripcion Nombre del documento

CUENTA-comprimido.pdf CUENTA-comprimido.pdf
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidaridad
4643210939 59- Independiente No aplica 2026-02-17 2026-02 2,000,000 250,000 320,000 10,500 L]

con contrato de

( )
‘ w'tyls‘”'

RS

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE

Descargar Detalle

Fondo subsistencia Estado

[

Consulta

exitosa




PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista EMILIO JOSE PEREZ REBOLLEDO para el
contrato No CO1.PCCNTR.9071300 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad
para dar tramite al pago.

Id de pago Pago 001
Obligado a facturar electrénicamente Si No *
Namero de factura 01
Fecha de emisién 6 dias de tiempo transcurrido (25022026 1.51:00 FMIUTC-05.00) Bagold, Lima, Quito,
Fecha de vencimiento -
Valor neto  3.000.000 COP Valor antes de IVA
Valor total  3.000.000 COP
Notas -
Fecha de recepcién original 6 dias de fiempo transcurmido (25022026 12:00:00 PMIUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito,

Nimero de radicacién 01

Descripcion Nombre del documento
cuota 1.pdf cuota 1.pdf Descargar Detalle
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pensidn Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
59-Ir iente No aplica 2026-01-28 2026-01 2,000,000 250,000 320,000 10,500 [] 0 Consulta
con contrato de exitosa
'. )
o 15“ 2
2

SPRELS

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE

»



PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista HENDRY ANTONIO SILVA CASTELLAR para
el contrato No CO1.PCCNTR.9072036 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad
para dar tramite al pago.

Id de pago Pago 001
Obligado a facturar electrénicamente Si No *
Namero de factura 001

Fecha de emision 6 dias de fiempo transcurtido (25022026 4:44:00 PM[LTC-05:00

Fecha de vencimiento 3 dias de fiempo transcurrido (2202
Valor neto 3 200.000 COP Valor antes de IVA
Valor total 3 200000 COP
Notas -
Fecha de recepcion original 6 dias de fiempo transcurrido (25022026 12:00:00 PUUTC-05:00) Bogots, Lima, Guits)

Nimero de radicacion  7318827126022527199

Descripcion Nombre del documento
ilovepdf_merged (40).pdf ilovepdf_merged (40).pdf Descargar Detalle
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo idari Fondo i Estado
‘9495672581 59- Independiente No aplica 2026-02-03 2026-01 2,000,000 250,000 320,000 10,500 L] 0 Consulta
con contrato de exitosa

“ \}\w‘jxl"\w

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE

[ ]



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista STHEFANY KAROLINA SALOM TORRES para
el contrato No CO1.PCCNTR.9111009 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad

para dar tramite al pago.

CONTENIDO:

Id de pago
Obligado a facturar electrénicamente
Namero de factura

Fecha de emision

Fecha de vencimiento

Valer neto

Valer total

Pago 001
Si HNo *
001

5 dias de fiempo transcurrido (25022026 10:10:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Guito,

9 horas de fiempo transcurrido (3032026 12:00:00 PUUTC-0500) Eogot3, Lima, Guio

Notas -

Fecha de recepcion original

Nimero de radicacion
Descripcion

CUENTA DE COBRO No. 1 STHEFANY SALOM.pdf

Planilla Tipo Cotizante Subtipo

9499200414 59- Independiente No aplica

con contrato de

‘ w’{ls\“"

SPRELS

2.300.000 COP Valor anies de IVA

2.300.000 COP

3 dias de fiempo transcumido (22022026 12.00.00 PM{UTC-05.00) Bogofs, Lima, Guilg,
001

Nombre del documento

CUENTA DE COBRO No. 1 STHEFANY SALOM.pdf

Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension

2026-02-04 2026-01 1,750,905 218,900 280,200

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA

FIRMA DEL RESPONSABLE

Descargar Detalle

Fondo subsistencia Estado

0

Consulta

exitosa

[ 2



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3

FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: 2026-02-27

Referencia: INFORME DE ACTIVIDAD REALIZADA

Responsable del informe: LINNY CABARCAS

CONTENIDO:

Se revisa cargue en secop de la cuenta No. 1 para el contratista HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA para el
contrato No CO1.PCCNTR.9080273 y que los documentos cargados corresponden a los que exige la entidad
para dar tramite al pago.

Id de pago

Obligado a facturar electrénicamente

Namero de factura

Fecha de emision

Pago 001
Si No *
001

6 dias de fiempo transcurrido (25022026 2:51:00 PM{UTG-05:00) Bogofé, Lims, Guits

Fecha de vencimiento -

Valor neto

Valor total

2 500,000 COP Valor antes de IVA

2500000 COP

Notas -

Fecha de recepcion criginal

Namero de radicacién

Descripcién
Cuenta #1.pdf

Planilla Tipo Cotizante

9497423906 59- Independiente

con contrato de

A

Subtipo

No aplica

7 dias de iempo transcurrido (24022026 12:00.00 PM{UTC-05:00) Bogofs, Lima, Guits

105141838426022527193

Nombre del documento
Cuenta #1.pdf Descargar Detalle
Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo idari Fondo Estado
2026-02-04 2026-01 1,750,905 218,900 280,200 9,200 L] 0 Consulta
exitosa

LINNY KATHERINE CABARCAS RUA
FIRMA DEL RESPONSABLE

[ ]



