
 

  CERTIFICACIÓN DE SUPERVISIÓN DE ORDENES DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL

 

  GHATE01 - GESTIÓN PAGOS

  SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA

Código: GHATE01-F010 Vigencia: 09/09/2019 Versión: 8.0

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACIÓN, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAÍDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACIÓN RELACIONADA A CONTINUACIÓN:

CONTRATISTA NINI PAOLA FORTICH MANGONES IDENTIFICACIÓN 45560647

NUMERO DE CONTRATO 2572 FECHA CONTRATO 24/03/2021

OBJETO Y ALCANCE
DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - APOYAR LA FORMULACIÓN PREPARACIÓN Y EVALUACIÓN DE
PROYECTOS EN METODOLOGÍA MGA EN EL MARCO DE LA PLANEACIÓN INTEGRAL EN SALUD A TRAVÉS DE LA
CONTRATACIÓN UN (1) PROFESIONAL EN ÁREAS ADMINISTRATIVAS DE LA SALUD Y/O ECONÓMICAS

VR. DE CONTRATO $ 31,500,000 PLAZO 9 Meses

FECHA DE INICIO 24/03/2021 FECHA FINAL 23/12/2021

SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO PLANILLA 21473305 VR. SALUD  $ 175,000

VR. PENSIÓN  $ 224,000 VR. ARL  $ 7,400

MES PAGADO OCTUBRE FECHA DE PAGO 25/10/2021

CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR

Disponibilidad 224 10 26/02/2021  $ 35,000,000.00

Registro 283 10 24/03/2021  $ 31,500,000.00

OBSERVACIONES:

La presente certificación se expide para el cobro de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 3,500,000.00) correspondiente a la
SEPTIMA cuota.

Atentamente,

MERCY MUÑOZ MARRUGO
LIDER DEL PROGRAMA DE GESTION DEL PLAN DEL DADIS
Supervisor

Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestación de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he
validado la información aquí relacionada, por tanto la misma cuenta con mi autorización para surtir los efectos correspondientes.

    DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS – LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE
LAS PERSONAS NATURALES. 

Manifiesto y declaro bajo la gravedad de juramento que en el momento del pago correspondiente a la septima cuota del contrato 2572 objeto de esta declaración:

1. Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinación del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributación cedular, en virtud del cual se impone la obligación de determinar el impuesto en función del origen de las rentas, lo que implica
que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes orígenes, considerando en cada caso, factores
de depuración y tablas de impuestos diferentes. Es así como clasifica las rentas en cinco categorías, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinación
de la tarifa del impuesto así:

( X )  Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribución a servicios personales).

(   ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías y explotación de propiedad intelectual).

(   ) Rentas no laborales  (rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o
vinculen por lo menos noventa (90) días, dos o más trabajadores).

2.   Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensación por servicios obtenidos: Manifiesto que SI (     ) NO ( X ) he contratado o
vinculado 2 o más trabajadores asociados a la actividad.

3.   Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto a la categoría tributaria.

  En constancia de lo anterior se firma a los 25 días del mes de Octubre de 2021

  Firma
  Nombre: NINI PAOLA FORTICH MANGONES
  Documento de Identificación: 45560647
  Dirección: CRA 9 # 70-55 CONDOMINIO BEACH CLUB 503 CRESPO Teléfono: 6425144

En cumplimiento de las obligaciones contraídas en el contrato de prestación de servicios aquí relacionado, me permito manifestar que la información contenida en el mismo,
es correcta y cuenta con mi autorización.
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ACTA DE INTERVENTORIA 
 

CONTRATO No. : 2572 de 2021 
 

CONTRATISTA : NINI PAOLA FORTICH MANGONES 

NIT/CC 45560647 
 

OBJETO : APOYAR LA FORMULACIÓN PREPARACIÓN Y EVALUACIÓN 
DE PROYECTOS EN METODOLOGÍA MGA EN EL MARCO 
DE LA PLANEACIÓN INTEGRAL EN SALUD 

 
VALOR : $ 3.500.000 

 

FECHA DE INICIACIÓN : 24 DE MARZO DEL 2021 
 

FECHA DE TERMINACIÓN : 23 DE DICIEMBRE DEL 2021 
 

DURACIÓN : 9 MESES Y 8 DIAS 
 

INTERVENTOR : MERCY MUÑOZ MARRUGO 
LÍDER PROGRAMA DE GESTIÓN SALUD PÚBLICA - DADIS 

 
RELACION EQUIPOS Y PERSONAL 

CONTRATISTA: : Ninguno 
 

RELACION DE PAGOS REALIZADOS            : 6 

 
OBLIGACIONES DEL CONTRATO : 

 
 

 
 

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS 

CUMPLE 

SI P NO 

1) apoyo en el seguimiento y la ejecución en salud al cumplimiento de metas del PTS  
X 

  

2) asesorar y apoyar en el seguimiento de todos los proyectos, con revisión de los 
lineamientos del plan nacional de desarrollo, plan departamental de desarrollo y plan 
territorial en salud 

 

X 

  

3) participar de los comités técnicos programados por la líder de programa.  

X 

  

4) realizar capacitación, asesoría y acompañamiento (asistencias) técnico y financiero al 
proceso de formulación e implementación de proyectos que aporten al logro de metas pts. X 

  

5) analizar el comportamiento financiero de los proyectos de inversión en salud pública; 
realizando conclusiones y recomendaciones, con énfasis en alertas tempranas. 

 

X 

  

6) apoyar en el seguimiento y evaluación financiera -técnica al 100% de los proyectos de 
inversión en salud, formulados para salud pública y radicados en el banco de proyecto en 
coordinación con planeación 

 

X 

  

7) asesorar y elaborar del 100% la MGA Web de todos los proyectos de acuerdo con los 
lineamientos establecidos por el DNP 

 
X 

  

8) asesoramiento en la realización de todos los proyectos que estén armonizados con el 
plan decenal de salud pública teniendo en cuenta sus dimensiones. 

 

X 

  

9) apoyo al seguimiento a los planes de acción de las políticas públicas de salud y al PAS, 
seguimiento en coordinación con planeación de las certificaciones BPIN de los proyectos 
realizados 

 

X 

  

10) rendir un informe final el cual deberá ser entregado acompañado de los soportes 
correspondientes a las actividades desarrolladas escaneados en cd 

 

X 
  

 
 

FECHA VERIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES CUMPLE 

25/10/2021 SURAMERICANA EPS SI  

25/10/2021 PORVENIR SI  

25/10/2021 ARL SURA SI  



 

 
 

OBLIGACIONES INCUMPLIDAS POR EL 
CONTRATISTA. 

ACTUACIONES DEL INTERVENTOR 

Ninguna. No Aplica. 
  

FECHA COMUNICACIONES RECIBIDAS Y ENVIADAS. RESUMEN 
 Ninguna 

 
 

FECHA RESUMEN EJECUCION ESTADO DEL CONTRATO. 

24 DE 
MARZO DEL 
2021 AL  31 
DE 
DICIEMBRE 
DEL 2021 

De conformidad a lo estipulado en el contrato Nº 2572 del 2021 de fecha 24 de marzo del 2021 
y según lo verificado en los informes de seguimiento, se pudo constatar que la contratista 
cumplió con la ejecución de las siguientes actividades: 
 

 
 
Estas actividades se desarrollaron durante el periodo del 24 de septiembre del 2021 al 23 
de octubre del 2021. 

 
 

SUPERVISOR CONTRATISTA 

 
 
 
 
 

 
MERCY MUÑOZ MARRUGO NINI PAOLA FORTICH MANGONES 
Líder de Programa de Gestión Profesional Administrativas de Salud 
Salud Pública – DADIS 
Código 206 Grado 37 
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X 

 

Fecha de Elaboración: 24 de septiembre 2021 
 

Informe parcial Informe Final: 

Dependencia donde presta el servicio: Programa de Gestión a la Salud Pública del DADIS 
 

1. INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

No. del contrato 2572 de 2021 

Fecha del contrato 24 de marzo de 2021 

Objeto del Contrato APOYAR LA FORMULACIÓN PREPARACIÓN Y EVALUACIÓN DE PROYECTOS EN 
METODOLOGÍA MGA EN EL CONCEPTO MARCO DE LA PLANEACIÓN INTEGRAL EN SALUD 

 
Nombre del contratista 

 
 
NINI PAOLA FORTICH MANGONES 

No. RUT/ Cédula 45.560.647 

Valor del contrato $ 31.500.000 

No. Disponibilidad 
Presupuestal y fecha de 
expedición 

 

 
224 - 

 

 
2021/02/26 

 

 
No. Registro Presupuestal y 
fecha de expedición 

 

 
283 - 

 

 
2021/03/24 

 

 

Nombre y Cargo del 

Supervisor 

 

MERCY MUÑOZ MARRUGO 
LIDER PROGRAMA GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA 

Fecha de Inicio 2021/03/24 

Fecha de terminación 2021/12/31 

No. de Póliza NA 

Dependencia donde presta 
el Servicio: 

 
DIRECCIÓN OPERATIVA DE SALUD PUBLICA 

  

2. EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1.APOYO EN EL SEGUIMIENTO Y LA 
EJECUCIÓN EN SALUD AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PTS 

2. ASESORAR Y APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DE TODOS LOS 
PROYECTOS, CON REVISIÓN DE LOS LINEAMIENTOS DEL 
PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, PLAN 
DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO Y PLAN TERRITORIAL EN 
SALUD 

REUNION II, PROCESOS PIC 2021.09.28 
REUNION III, PROCESO PIC 2021.10.01 

 

3. PARTICIPAR DE LOS COMITÉS TÉCNICOS 
PROGRAMADOS POR LA LÍDER DE PROGRAMA. 

PARTICIPACION DE LOS COMITES TECNICOS ORGANIZADOS POR 
LA DRA. MERCY MUÑOZ LOS DIAS 08, 15 DE OCTUBRE 2021; DE 
LOS CUALES COMITES HAN SIDO PRESENCIALES. 



 
 

ALCALDÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 
Código: 
GDOGA02-F002 

MACROPROCESO: GESTIÓN DOCUMENTAL Versión: 1.0 

PROCESO/SUBPROCESO: GESTION DEL ARCHIVO 
GENERAL /ADMINISTRACIÓN DE ARCHIVO 

GENERAL 

Vigencia: 

21-09-2017 

INFORME DE SURPERVISIÓN INSTITUCIONAL 
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4.REALIZAR CAPACITACIÓN, ASESORÍA Y 
ACOMPAÑAMIENTO (ASISTENCIAS)  TÉCNICO Y 
FINANCIERO AL PROCESO DE FORMULACIÓN E 
IMPLEMENTACIÓN DE PROYECTOS QUE APORTEN AL 
LOGRO DE METAS PTS. 

  CAPACITACION INFOMAITE 2021.09.23  
  CAPACITACION POLITICA DE PRIVACIDDAD 2021.10.13 
  MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE OPS DADIS 2021.09.23 
  ASISTENCIA A CONSTRUCCION DE DISTRIBUCION FINANCIERA PIC-TH   
2021.10.12 

 
 

5. ANALIZAR EL COMPORTAMIENTO FINANCIERO DE LOS 
PROYECTOS DE INVERSIÓN EN SALUD PÚBLICA; 
REALIZANDO CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, 
CON ÉNFASIS EN ALERTAS TEMPRANAS. 
 
6. APOYAR EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN 
FINANCIERA -TÉCNICA AL 100% DE LOS PROYECTOS DE 
INVERSIÓN EN SALUD, FORMULADOS PARA SALUD 
PÚBLICA Y RADICADOS EN EL BANCO DE PROYECTO EN 
COORDINACIÓN CON PLANEACIÓN. 

ELABORACION DE ANALISIS FINANCIEROS A CORTE DE CADA 
MES, EN EL CUAL SE DAN LAS RECOMENDACIONES 
DECUMLIMIENTO EN EJECUCION PRESUPUESTAL Y ALARMAS, 
SEGÚN CITERIOS DE CUMLIMIENTOS POR PLANEACION NACIONAL   
 
SEGUIMIENTOS FINANCIEROS EN LA CONTRATACION DE 
PROYECTOS FORMULADOS Y CARGADOS EN MGA WEB. 
 
AJUSTES Y SEGUIMIENTO EN PRESUPUESTO FINANCIERO AÑO 
2022 POR DIMENSION SEGÚN COMPORTAMIENTO AÑO 2021. 
 

 
7. ASESORAR Y ELABORAR DEL 100% LA MGA WEB DE 
TODOS LOS PROYECTOS DE ACUERDO CON LOS 
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL DNP. 

CARGUE DE INFORMACION FINANCIERA E INDICADORES DE 

GESTION DE DIMENSIONES DE SALUD PUBLICA, EN PLATAFORMA 

SPI – MGA WEB  

  

8. ASESORAMIENTO EN LA REALIZACIÓN DE TODOS LOS 
PROYECTOS QUE ESTÉN ARMONIZADOS CON EL PLAN 
DECENAL DE SALUD PÚBLICA TENIENDO EN CUENTA SUS 
DIMENSIONES. 

ACTUALIZACION DEL PROYECTO EN PLATAFORMA MGA WEB, 
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA 
2022., CORTE 2021.10.21 

9. APOYO AL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCIÓN DE   
  CONSOLIDADO PAS 2021.10.08 
  CONSOLIDADO COAI 2021.09.14 
 

LAS POLÍTICAS   PÚBLICAS   DE   SALUD   Y   AL   PAS, 
SEGUIMIENTO EN COORDINACIÓN CON PLANEACION DE 
LAS   CERTIFICACIONES    BPIN    DE    LOS    PROYECTOS 

REALIZADOS. 

 
DOCUMENTOS Y/O REGISTROS ANEXOS 

DESCRIPCIÓN SOPORTE 

CERTIFICADO DE INTERVENTORIA 1 

ACTA DE INTERVENTORIA 1 

PLANILLA DE PAGO PARA SEGURIDAD SOCIAL No. 21473305 25/10/2021 

 
 

CONCEPTO 
FECHA VALOR 

SEPTIMA CUOTA PERIODO 24/09/2021 AL 23/10/2021 24 DE OCTUBRE 2021  $ 3.500.000 

 
 
 
 
 
 

Firma del Supervisor Firma del Contratista 

MERCY MUÑOZ MARRUGO NINI PAOLA FORTICH MANGONES 

LIDER DE PROGRAMA PROFESIONAL ADMINISTRATIVA SALUD 



Página 1  2021-10-25

PLANILLA NRO. 21473305 Tipo I 2021 10

DATOS GENERALES

TIPO NÚMERO NOMBRE O RAZÓN SOCIAL TIPO PRESENTACIÓN SUCURSAL /
DEPENDENCIA CÓDIGO PERÍODO PENSIÓN PERÍODO SALUD NÚMERO PLANILLA REFERENCIA DE PAGO

(PIN) TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE CÓDIGO ARL CÓDIGO OPERADOR

CC 45560647 NINI PAOLA FORTICH MANGONES ÚNICO 0 2021-10 2021-10 21473305 PRIVADA I 14-11 86

DIRECCIÓN CIUDAD / MUNICIPIO CÓDIGO DEPARTAMENTO CÓDIGO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO ACTIVIDAD ECONÓMICA VALOR NÓMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LIMITE DE
PAGO

CRESPO CRA 9 NO 70  55 APTO 503 CARTAGENA 1 BOLIVAR 13 6425144 0 NINIFORTICH23@HOTMAIL.COM 6920 0 1 2021-10-25 2021-11-11

TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA UPC ADICIONAL # AUT

INC
VALOR
INC

# AUT
LIC

VALOR
LIC NETO COT DÍAS

MORA INTERESES INTERESES UPC SUBTOTAL
COT

SUBTOTAL
UPC

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO A
FAVOR

SALDO A
FAVOR UPC

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

EPS010 800088702 175000 0 0 0 0 0 175000 0 0 0 175000 0 0 0 0 175000 1

TOTAL APORTES A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
AFP NIT AFP COT

OBLIGATORIA COT VOL AF COT VOL AP FONDO SOL DÍAS
MORA INTERESES INTERESES

FONDO SOL
TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

230301 800224808 224000 0 0 0 0 0 0 224000 1

TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES

CÓD /
NOMBRE
ARL

NIT ARL
COT

OBLIGATOR
IA

# AUT
INC

VALOR
INC

OTROS
RIESGOS NETO COT DÍAS

MORA INTERESES SUBTOTAL
APORTES

NÚM RAD
ANTERIOR

SALDO
FAVOR

FONDO
SOL

TOTAL
PAGAR

14-11 890903790 7400 0 0 0 7400 0 0 7400 0 0 0 7400

TOTAL APORTES A ESAP

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A MINISTERIO

VALOR DÍAS
MORA INTERESES TOTAL A PAGAR

0 0 0 0

TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA

CÓD / NOMBRE
CCF NIT CCF VALOR APORTE DÍAS

MORA INTERESES TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADOS

SINCCF 0 0 0 0 0 1

TOTAL APORTES A ICBF Y SENA

ICBF

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

SENA

VALOR DÍAS
MORA

INTERESE
S

TOTAL
PAGAR

NÚM
AFILIADO

S

0 0 0 0 0

NÚMERO ADMINISTRADORAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

CAJAS COMPENSACIÓN 0

TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA

PENSIONES 224000

SALUD 175000

RIESGOS LABORALES 7400

CAJAS COMPENSACIÓN 0

SENA 0

ICBF 0

ESAP 0

MINISTERIO 0

GRAN TOTAL 406400








