CERTIFICACION DE SUPERVISION DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA NATURAL
S GHATEO1 - GESTION PAGOS
Lo LaL e el T SECRETARIA DE HACIENDA DISTRITAL DE CARTAGENA
SC-CER17032

Cédigo: GHATEO01-F010 Vigencia: 09/09/2019 Version: 8.0

CON FUNDAMENTO EN EL INFORME PRESENTADO PARA LA EVALUACION, EL SUSCRITO SUPERVISOR CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO CON LA INFORMACION RELACIONADA A CONTINUACION:

\\1\“’/1, N

N

CONTRATISTA NINI PAOLA FORTICH MANGONES IDENTIFICACION 45560647
NUMERO DE CONTRATO| 2572 Modificatorio: 2572 Fecha: 24/08/2021 FECHA CONTRATO 24/03/2021
OBJETO Y ALCANCE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - APOYAR LA FORMULACION PREPARACION Y EVALUACION DE
DEL CONTRATO PROYECTOS EN METODOLOGIA MGA EN EL MARCO DE LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD A TRAVES DE LA

CONTRATACION UN (1) PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA SALUD Y/O ECONOMICAS
VR. DE CONTRATO $ 31,500,000 PLAZO 9 Meses
FECHA DE INICIO 24/03/2021 FECHA FINAL 31/12/2021

SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO PLANILLA 21950715 VR. SALUD $ 221,700
VR. PENSION $ 283,800 VR. ARL $ 9,300
MES PAGADO DICIEMBRE FECHA DE PAGO 29/11/2021
CERTIFICADOS NUMERO UNIDAD EJECUTORA FECHA VALOR
Disponibilidad 224 10 26/02/2021 $ 35,000,000.00
Disponibilidad 224 10 26/02/2021 $ 35,000,000.00
Registro 283 10 24/03/2021 $ 31,500,000.00
Registro 744 10 05/11/2021 $ 933,333.00

OBSERVACIONES: El contrato numero 2572 del 24/03/2021, tiene un adicional de fecha 24/08/2021 que modifica el plazo de ejecucion del contrato
hasta el 31/12/2021 y Adicionando al valor del contrato la suma de 933.333 (NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/CTE

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

NOVENA cuota.

A‘ﬂwtanj[:e ,.—
Actuando en mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios relacionado en el presente documento, me permito certificar que he
validado la informacion aqui relacionada, por tanto la misma cuenta con mi autorizacién para surtir los efectos correspondientes.

MERC MUNO" ARRUGO 191069
LIDER DEL PROGRAMA DE GESTION DEL PLAN DEL DADIS
Supervisor

DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS - LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION 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 novena cuota del contrato 2572 objeto de esta declaracion:

1. Que la Ley 1819 de 20186, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacién del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios,
establece un sistema de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacién de determinar el impuesto en funcién del origen de las rentas, lo que implica
que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso, factores
de depuracién y tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacion
de la tarifa del impuesto asi:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).
( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion 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) dias, dos o mas trabajadores).

N

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

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

En constancia de lo anterior se firma a los 27 dias del mes de Noviembre de 2021

—
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— N——
Firma *
Nombre: NINI PAOLA FORTICH MANGONES

Documento de Identificacion: 45560647
Direccién: CRA 9 # 70-55 CONDOMINIO BEACH CLUB 503 CRESPO Teléfono: 6425144

En cumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato de prestacion de servicios aqui relacionado, me permito manifestar que la informacién contenida en el mismo,
es correcta y cuenta con mi autorizacion.




Alcaldia Mayor de Cartagena de indias
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ACTA DE INTERVENTORIA

CONTRATO No. : 2572 de 2021

CONTRATISTA - NINI PAOLA FORTICH MANGONES

NIT/CC 45560647

OBJETO : APOYAR LA FORMULACION PREPARACION Y EVALUACION

DE PROYECTOS EN METODOLOGIA MGA EN EL MARCO
DE LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

VALOR : $3.500.000

FECHA DE INICIACION : 24 DE MARZO DEL 2021
FECHA DE TERMINACION : 31 DE DICIEMBRE DEL 2021
DURACION : 9 MESES.

INTERVENTOR : MERCY MUNOZ MARRUGO

LIDER PROGRAMA DE GESTION SALUD PUBLICA - DADIS

RELACION EQUIPOS Y PERSONAL
CONTRATISTA: : Ninguno

RELACION DE PAGOS REALIZADOS 7

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

CUMPLE
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS Sl P NO
1) apoyo en el seguimiento y la ejecucion en salud al cumplimiento de metas del PTS
X
2) asesorar y apoyar en el seguimiento de todos los proyectos, con revision de log
lineamientos del plan nacional de desarrollo, plan departamental de desarrollo y plan X
territorial en salud
3) participar de los comités técnicos programados por la lider de programa.
X
4) realizar capacitacion, asesoria y acompafiamiento (asistencias) técnico y financiero al
proceso de formulacién e implementacion de proyectos que aporten al logro de metas pts. X
5) analizar el comportamiento financiero de los proyectos de inversién en salud publica;
realizando conclusiones y recomendaciones, con énfasis en alertas tempranas. X
6) apoyar en el seguimiento y evaluacién financiera -técnica al 100% de los proyectos de
inversién en salud, formulados para salud publica y radicados en el banco de proyecto en| X
coordinacién con planeacion
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 realizacion de todos los proyectos que estén armonizados con el
plan decenal de salud publica teniendo en cuenta sus dimensiones. X
9) apoyo al seguimiento a los planes de accion de las politicas publicas de salud y al PAS,
seguimiento en coordinacion con planeacion de las certificaciones BPIN de los proyectos ¥
realizados
10) rendir un informe final el cual debera ser entregado acompafado de los soportes
correspondientes a las actividades desarrolladas escaneados en cd X
FECHA VERIFICACION PAGO APORTES PARAFISCALES CUMPLE
29/11/2021 SURAMERICANA EPS Sl
29/11/2021 PORVENIR Sl
29/11/2021 ARL SURA Sl




Alcaldia Mayor de Cartagena de indias
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OBLIGACIONES INCUMPLIDAS POR EL | ACTUACIONES DEL INTERVENTOR
CONTRATISTA.
Ninguna. No Aplica.
FECHA COMUNICACIONES RECIBIDAS Y ENVIADAS. RESUMEN
Ninguna
FECHA RESUMEN EJECUCION ESTADO DEL CONTRATO.
24 DE | De conformidad a lo estipulado en el contrato N° 2572 del 2021 de fecha 24 de marzo del 2021

MARZO DEL | y segun lo verificado en los informes de seguimiento, se podra constatar que la contratista
2021 AL 31 | cumple con la ejecucion de las actividades contratadas, que se enviaran al finalizar el periodo

DE contractual en resumen al interventor del contrato.
DICIEMBRE
DEL 2021 Estas actividades se desarrollardn durante el periodo del 24 de noviembre del 2021 al 31 de

diciembre del 2021.

SUPERVISOR CONTRATISTA

¢ g& {] J i T O
MER Yl\m ARRUGO NINI PAOLA FORTICH MANGONES

Lider de Programa de Gestion Profesional Administrativas de Salud
Salud Publica — DADIS
Cédigo 206 Grado 37




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Cddigo:
GDOGAO02-F002

MACROPROCESO: GESTION DOCUMENTAL Version: 1.0
PROCESO/SUBPROCESO: GESTION DEL ARCHIVO | Vigencia:
GENERAL /ADMINISTRACION DE ARCHIVO 21-09-2017
GENERAL
Paginalde 3

INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

Fecha de Elaboracién: 26 de noviembre 2021

Informe parcial X Informe Final:

Dependencia donde presta el servicio: Programa de Gestion a la Salud Publica del DADIS

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. del contrato 2572 de 2021
Fecha del contrato 24 de marzo de 2021
Objeto del Contrato APOYAR LA FORMULACION PREPARACION Y EVALUACION DE PROYECTOS EN

METODOLOGIA MGA EN EL CONCEPTO MARCO DE LA PLANEACION INTEGRAL ENSALUD

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
expedicion 224 - 2021/02/26

No. Registro Presupuestaly | 283 - 2021/03/24; 744- 2021/08/24

fecha de expedicién

Nombre y Cargo del MERCY MUNOZ MARRUGO

Supervisor LIDER PROGRAMA GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
Fecha de Inicio 2021/03/24

Fecha de terminacion 2021/12/31

No. de Pdliza NA

Dependencia donde presta

el Servicio: DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

2. EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

1.APOYO EN EL SEGUIMIENTO Y LA

EJECUCION EN SALUD AL CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PTS

2. ASESORAR Y APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DE TODOS LOSPROYECTOS,
CON REVISION DE LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO, PLAN

DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO Y PLAN TERRITORIAL ENSALUD

ASISTENCIA A REUNION
ACTUALIZACION DE
PROYECTOS PARA ANO
2022

3. PARTICIPAR DE LOS COMITES  TECNICOS
PROGRAMADOS POR LA LIDER DE PROGRAMA.

PARTICIPACION DE LOS COMITES TECNICOS




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Cddigo:
GDOGAO02-F002

MACROPROCESO: GESTION DOCUMENTAL Version: 1.0
PROCESO/SUBPROCESO: GESTION DEL ARCHIVO | Vigencia:
GENERAL /ADMINISTRACION DE ARCHIVO 21-09-2017
GENERAL
Pagina2de 3

INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

4.REALIZAR CAPACITACION, ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO (ASISTENCIAS) TECNICO Y
FINANCIERO AL PROCESO DE FORMULACION E
IMPLEMENTACION DE PROYECTOS QUE APORTEN AL
LOGRO DE METAS PTS.

ASISTENCIAS A MESAS TERRITORIALES

5. ANALIZAR EL COMPORTAMIENTO FINANCIERO DE LOS
PROYECTOS DE INVERSION EN SALUD PUBLICA;
REALIZANDO CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES,
CON ENFASIS EN ALERTAS TEMPRANAS.

6. APOYAR EN EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION
FINANCIERA -TECNICA AL 100% DE LOS PROYECTOS DE
INVERSION EN SALUD, FORMULADOS PARA SALUL
PUBLICA Y RADICADOS EN EL BANCO DE PROYECTO EN
COORDINACION CON PLANEACION.

ELABORACION DE ANALISIS FINANCIEROS A CORTE DE CADA
MES, EN EL CUAL SE DAN LAS RECOMENDACIONES
DECUMLIMIENTO EN EJECUCION PRESUPUESTAL Y ALARMAS,
SEGUN 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 ANO
2022 POR DIMENSION SEGUN COMPORTAMIENTO ANO 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 REALIZACION DE TODOS LOS
PROYECTOS QUE ESTEN ARMONIZADOS CON EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA TENIENDO EN CUENTA SUS
DIMENSIONES.

9. APOYO AL SEGUIMIENTO A LOS PLANES DE ACCION DE
LAS POLITICAS PUBLICAS DE SALUD Y AL PAS,
SEGUIMIENTO EN COORDINACION CON PLANEACION DE

LAS CERTIFICACIONES BPIN DE LOS PROYECTOS

REALIZADOS.

CONSOLIDADO PAS

CONSOLIDADO COAI

DOCUMENTOS Y/O REGISTROS ANEXOS

DESCRIPCION SOPORTE
CERTIFICADO DE INTERVENTORIA 1
ACTA DE INTERVENTORIA 1

PLANILLA DE PAGO PARA SEGURIDAD SOCIAL

No. 21950715 29/11/2021

CONCEPTO

FECHA VALOR

NOVENA CUOTA PERIODO 24/11/2021 AL 23/12/2021

26 DE NOVIEMBRE 2021 $ 3.500.000

p——
' -

. ﬂ(1> ﬂj
Firmad ISupcrA/;Er

MERCY MUNOZ MARRUGO
LIDER DE PROGRAMA

SNTRVE N

Firma del Contratista
NINI PAOLA FORTICH MANGONES
PROFESIONAL ADMINISTRATIVA SALUD




SR FORMATO CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Pl o (CDP)
oF ! . = GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
i3 ) =] Codigo: GHAPR02-F003
N N ! Version: 2.0
S aeon Vigencia: 27/03/2017
SLARIMI
ALCALDIA MAYOR

DE CARTAGENA DE INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 224

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia 2021 existe apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

CODIGO PRESUPUESTAL | | CONCEPTO " VALOR
02-087-06-20-02-03-01-12 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN SALUD PUBLICA 35,000,000.00
- Rendimientos financieros SGP Salud
TOTAL: 35,000,000.00

OBJETO:

Apoyar la formulacion preparacion y evaluacién de proyectos en metodologia MGA en el marco de la planeacion integral en salud a través
de la Contratacién un (1) Profesional en areas administrativas de la salud y/o econdmicas.

#

Se expide a solicitud de JOHANA BUENO ALVAREZ, DIREC RA, D, te oficio numero 01223 de febrero 19 del 2021.

Cartagena D.C. y T., 26 de febrero del 2021,

HECT@R JULIAN USECHE VIVERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora:
DGENESR (SOLICITUD) Imprime: DGENESR
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ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS

FORMATO SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL (SDP) PARA INVERSION PUBLICA
GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
Cadigo: GHAPR02-F006
Version: 1.0
Vigencia: 27/12/2017

Solicitud AMC-SDP-01223-2021

No. 208

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (SDP) DE INVERSION PUBLICA

Ciudad y Fecha Cartagena de Indias D.T. y C., viernes, 19 de febrero de
2021
Dependencia Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS

Nuamero Unidad Ejecutora

10

Cédigo Rubro Presupuestal

02-087-06-20-02-03-01-12

Denominacion Rubro Presupuestal

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN
SALUD PUBLICA - Rendimientos financieros SGP Salud

Fuente

Rendimientos financieros SGP Salud

Valor en Nimeros

$35.000.000,00

Valor en Letras

TREINTA Y CINCO MILLONES PESOS CON CERO
CENTAVOS

Linea Estratégica

SALUD PARA TODOS

Programa

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Meta Producto Plan Desarrollo

Implementacién del Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE) en Salud Publica en un 100%

Nombre del Proyecto Fortalecimiento de la Gestién de la Salud Publica del
Distrito Cartagena de Indias

Cédigo del Proyecto 2020-13001-0051

Meta de Proyecto Implementacién del 100% del componente de Salud
Pablica en el marco del Modelo de Accién Integral
Territorial (MAITE)

Concepto Apoyar la formulacion preparacion y evaluacion de proyectos

JOHANA BUENO
ALVAREZ
Directora DADIS

en metodologia MGA en el marco de la planeacion integral en
salud a través de la Contratacién un (1) Profesional en éreas
administrativas de la salud y/o economicas.

Secretaria de Planeacion Vo. Bo.
Distrital Director Financiero de
Presupuesto

Esta Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal se expide con base en el Plan de Desarrollo y
el Proyecto de Inversién radicado en el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaria de Planeacion

Proyecté: MLapeira

Distrital.




AT FORMATO CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

:Q" /?‘1“\‘ '{il (CRP)
S8 el GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
TN Codigo: GHAPR02-F004
L an Version: 2.0
o g

ALCALDIA MAYOR Vigencia: 27/03/2017

DE CARTAGENA DE INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 283

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

[ CODIGO PRESUPUESTAL J[ CONCEPTO [ VALOR |

02-087-06-20-02-03-01-12 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN SALUD PUBLICA - 31,500,000.00
Rendimientos financieros SGP Salud

Total: 31,500,000.00

CDP No. 224
TIPO Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 2572

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - APOYAR LA FORMULACION PREPARACION Y
EVALUACION DE PROYECTOS EN METODOLOGIA MGA EN EL MARCO DE LA PLANEACION INTEGRAL
EN SALUD A TRAVES DE LA CONTRATACION UN (1) PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA
SALUD Y/O ECONOMICAS

BENEFICIARIO : NINI PAOLA FORTICH MANGONES 9entiﬁca o con CC 45560647

Cartagena D.C. y T., 24 de marzo del 2021.

HECTOR JULIAN USECHE VIVERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora:  INTRANET Imprime: DGENESR



& 7\" FORMATO CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

S8 . & (CRP)
R GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
e Codigo: GHAPR02-F004
? doves Version: 2.0
ALCALDIA MY OR Vigencia: 27/03/2017

DECARTAGENA DE INDIAS

100 - ALCALDIA DE CARTAGENA
10 - DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL
No. 744

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

CODIGO PRESUPUESTAL || CONCEPTO [

VALOR |

02-087-06-20-02-03-01-12 FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN SALUD PUBLICA - 933,333.00
Rendimientos financieros SGP Salud

Total: 933,333.00

CDP No. 224
TIPO' Y NUMERO DE COMPROMISO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - 25721

OBJETO: ADICIONAL DEL CONTRATO N. 2572 DE FECHA 24 DE MARZO DE 2021,, CUYO OBJETO ES
¢PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - APOYAR LA FORMULACION PREPARACION Y
EVALUACION DE PROYECTOS EN METODOLOGIA MGA EN EL MARCO DE LA PLANEACION INTEGRAL

EN SALUD A TRAVES DE LA CONTRATACION UN (1) PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA
SALUD Y/O ECONOMICAS

BENEFICIARIO : NINI PAOLA FORTICH MANGONES identjficado con CC 45560647

Cartagena D.C. y T., 05 de noviembre del 2021.

y/4 =
HECTOR JULIAN USECHE VIVERO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

Elabora: DGENESR Imprime:  pDGENESR



ALCALDIA MAYOR
DE CARTAGENA DE INDIAS

FORMATO
SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL (SRP)
GESTION HACIENDA / PRESUPUESTO
Cédigo: GHAPR02-F002
Version: 3.0
Vigencia: 10/06/2020

HCoMTEC
@
CIRTIHCADO

150 9001

SC-CER170321

Solicitud AMC-SRP-05467-2021

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Ciudad y Fecha Cartagena de Indias D.T. y C., octubre 12 de 2021
Proceso # en SECOP Il 2572

Dependencia Departamento Administrativo Distrital de Salud — DADIS
CDP No. 224

Beneficiario NINI PAOLA FORTICH MANGONES

Documento de Identidad 45560647

Valor en Numeros $933.333,00

Valor en Letras

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOS

Concepto

Adicional a el contrato No. 2572 DE FECHA 24 DE
MARZO DE 2021,, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES
FORMULACION PREPARACIOI\] Y EVALUACION DE
PROYECTOS EN METODOLOGIA MGA EN EL MARCO
DE LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD A TRAVES
DE LA CONTRATACION UN (1) PROFESIONAL EN
AREAS ADMINISTRATIVAS DE LA SALUD Y/O

ECONOMICAS”,

- APOYAR LA

Proyecté: MLapeira

JOHANA BUENO ALVAREZ
Directora DADIS



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

14754317230

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

1475431723 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direccién seccional

14. Buzoén electrénico

4556 06 470 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45560647 20030107
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E) Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 pBolivar 13 | cartagena 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
FORTICH MANGONES NINI PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37..Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 | Cartagena 00 1
41. Direccién principal .
CR 9 CL 70 55 AP 503 ED BEACH CLUB
42. Correo electrénico ninifortich23@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3183745926 FS. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | L |
6 920[[20150612|||749 020450601 2] | |
¢ ~ _Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssosago|22[ao| | | (L AT L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2021 -04-27/08:38:50 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: S—
(L)Cu:,
-

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FORTICH MANGONES NINI PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-04-2021 08:41:44AM


mailto:ninifortich23@hotmail.com

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 45560647 0 NINI PAOLA FORTICH MANGONES I 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 6920 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
13-1 CRESPO CRA 9 NO 70 55 APTO 503 6425144 NINIFORTICH23@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION

ASOPAGO

S5.d.

Pagina 1 2021-11-27

PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-12 2021-12 21950715 | 2021-11-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 514.800 0 BANCO DAVIVIENDA
5 REF.DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Ao ESTADO PLANILLA
1 21950715 2022-01-13 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN o
<= O
(2 8 Total Exento de
N ID EMPLEADO saLario | MODAUDADDE 1011\ 8121812152 |2|3|5]|2|2|2|C|2| epst | arer [£| £| 8| 2| nomere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMERE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | cot | cot | cot | Cot. |& g Parafiscales
(2]
1 |cc 45560647 FORTICH MANGONES | 1.400.000 x 0 30{30| 0 30 houiNIR | 1773333 gsg00l  of  ofEbsmar | M3 221700IN S 0 of 17733 9300 000522 0 0 0 0 ofs7| 0| 51480 N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE A SO ‘ A G O
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA S a
CC 45560647 0 NINI PAOLA FORTICH MANGONES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 6920 Natural i
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
131 CRESPO CRA 9 NO 70 55 APTO 503 6425144 NINIFORTICH23@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2021-12 2021-12 21950715 | 2021-11-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 514.800 0 BANCO DAVIVIENDA
REF.DEPAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) Ao ESTADO PLANILLA
1 21950715 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.773.339 1.773.339 1.773.337 q q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 283.800 0 0 0 283.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 283.800 g Qg 283.800
EPS(Administradoras: 1) 1 221.700 0 0 221.70
EPS SURA EPS010 | 800088702 | 2 1 221.700Q 0 0 0 221.700
IARP(Administradoras: 1) 1 9.300 0 0 0 9.300
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 1 9.300 g g 0 9.304
Gran Total 514.800 g g 0 514.800
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ASOPAGOS






