LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES

La SUMA @ e, $1800000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO 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
PERSONERIA DELEGADA PARA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS - SALUD 24 HORAS - EPS, IPS Y FARMACIAS. O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO. , en el periodo comprendido del 2023-
07-08 al 2023-08-07.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 488414679610 del banco BANCO DAVIVIENDA SA.

Cordialmente,

T Sandet Praz M.

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
1047460697
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ERSONERIA o 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.4731765
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 07 de Marzo del 2023
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
CC/NIT: 1047460697

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: MARLITH DEL CARMEN HERRERA TERAN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS - SALUD 24 HORAS - EPS, IPS Y FARMACIAS. O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 8 MESES
1.8 Polizas:
1.9 Fecha de Inicio: 07 de Marzo del 2023
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4731765
2.1 CDP No: 0002
2.2 CRP No: 141
2.3 Valor del contrato: $ 14400000
2.4 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4731765

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 08 de Julio al 07 de
Agosto del 2023 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 SECOP 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
14 de Agosto del 2023.

f%’mﬁr:

MARLITH DEL CARMEN HERRERA TERAN
45457557



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

Cartagena de Indias, 14 de Agosto del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047460697, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.4731765 en su cuota No. 5 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,

HE"‘H \Je@l{ua Nwvedo

HEIDY VERGARA ACEVEDO
22810912



+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
22/04/20186

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4731765

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO 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 PERSONERIA
DELEGADA PARA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS - SALUD 24 HORAS - EPS, IPS Y FARMACIAS.
O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO

$ 14400000

PLAZO DE EJECUCION |8 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 07 de Marzo del 2023
FECHA INICIO

CONTRATO 07 de Marzo del 2023

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047460697

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
VALOR PAGO PARCIAL: [1800000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 08 de Julio al 07 de Agosto del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

ELABORACION DE DOCUMENTO

ELABORO INFORME DE REUNION CON EL

2023- |(INFORME, MANUEL,
1 |230724104746069726939  |12% |0 O EDIMIENTOS, CONCEPTOS, ES(L;JLF:CR) DE TRABAJO DANDO PAUTAS A
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO ELABORE INFORME CON EL EQUIPO DE
2023- |(INFORME, MANUEL, TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DONDE
2 |230724104746069726942 |7 54 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, SE DA INSTRUCCIONES AL EQUIPO DE
FORMATOS, ENTRE OTROS) TRABAJO
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORO INFORME DE REUNION CON EL
3 |230724104746069726943 147 54 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, EQUIPO DE TRABAJO CORVIVIENDA
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORO ACTA DE REUNION DONDE EL
2023- |ELABORACION DE ACTAS DE EQUIPO DE TRABAJO DE PROYECTOS
4 |230724104746069726944 157 54 |REUNION INSTITUCIONALES DONDE SE DAN LAS
PAUTAS PARA SEGUIMIENTO
ELABORACION DE DOCUMENTO ELABORO INFORME DE REUNION CON LOS
2023- |(INFORME, MANUEL, CONTRATISTA DE EL EQUIPO DE PILITICAS
5 |230724104746069726945 147 54 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PUBLICAS DONDE SE EVIDENCIA
FORMATOS, ENTRE OTROS) COMPROMISOS CON LA DELEGADA
2023- ASISTENCIA A CAPACITACION CON EL
6 |230724104746069726950 (- |ASISTENCIA A CAPACITACION EQUIPO DE TRABAJO
ELABORACION DE DOCUMENTO ELABORO ACTA DE ASISTENCIA AREUNION
2023- |(INFORME, MANUEL, CON EL EQUIPO PARA DAR RESPUESTAS
7 |230724104746069726954 |07 54 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, ALOS DERECHOS DE PETICIONES QUE
FORMATOS, ENTRE OTROS) ESTAN EN LA DELEGADA
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORO DIAPOSITIVAS PARA PRESENTAR
8 |2307241047460697269€0 147 54 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, EL PLAN DE EJECUCION DE LA DELEGADA
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2023 Eh'ﬁBOgRM?ECﬁEN%EEEOCUMENTO ELABORE EL HORARIO DE SEGUIMIENTO Y
9 |230724104746069726968  |(2° 1 |L0 O CEDIMIENTOS, CONCEPTOS, REUNION CON LOS CONTRATISTAS DE LA

FORMATOS, ENTRE OTROS)

DELEGADA Y SUS SUB PROYRCTOS




ELABORACION DE DOCUMENTO

REALIZO NUEVO HORARIO DE
CONTRATISTA PARA ASISTIR A PERSONERIA

10 |230724104746069726979  |2923-  [INFORME, MANUEL, DONDE DIARIO SE BRINDA ATENCION AL
07-24 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, PUBLICO CON CONTRATISTA DE LA
FORMATOS, ENTRE OTROS) DELEGADA
ELABORE ACTA DE REUNION EN LA OFICINA
2023- |ELABORACION DE ACTAS DE DE GESTION DE RIESGOS DONDE HICIMOS
11 230724104746069726983 |7 54 |REUNION ENLACE CON LSD OFICINS PSRS ESTAR
ATENTOS EN CUALQUIER REQUERIMIENTO
2023 ASISTI ALA CAPACITACION DE VICTIMAS LA
12 |230727104746069727877  |(-°"  |ASISTENCIA A CAPACITACION CUAL SE DESARROLLO EN LA SALA DE
JUNTAS DELA PERSONERIA
ELABORE ACTA DE REUNION CON EL
13 |230807104746069729947 (2)2_25’7' E;ﬁi?gﬁc'ON DE ACTAS DE GRUPO DE TRABAJO INFORMANDO NUEVA
REESTRUCTURACION
2003 ('ElhﬁggRMAEC',\j’X'N%EELDOCUMENTO ELABORE ACTA DE COMPROMISO Y
14 |230807104746069729948 ' ' ASISTENCIA CON EL GRUPO DE TRABAJO
08-07 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, OF DERECHOS DE PETICIO
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORE ACTA DE REUNION CON EL
15 |230807104746069729949 |58 57 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, EQUIPO DE PROYECTOS INSTITUCIONALES
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORE ACTA DE ASISTENCIA A REUNION
16 230807104746069729950 |58 57 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, DEGESTION DE RIESGOS
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORE ACTA DE REUNION CON EL
17 1230807104746069729951 |58 57 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, GRUPO DE ACCIONES POPULARESO DE
FORMATOS, ENTRE OTROS)
ELABORACION DE DOCUMENTO
2023- |(INFORME, MANUEL, ELABORE ACTA DE REUNION DEL GRUPO
18 230807104746069729952 |58 57 |PROCEDIMIENTOS, CONCEPTOS, DE CORVIVIENDA
FORMATOS, ENTRE OTROS)
2023 AUTORIZACION DE PACIENTE REQUIERE CIRUGIA POR LESION
19 |230807104746069729953  |0o° " [RECEPCION DE QUEJA PROCEDIMIENTOS EN BRAZO LA CUAL SE TRAMITA
MEDICOS SATISFACTORIA M ENTE
2023 ELABORO INFORMES DE ASIGNACION DE
20 |230807104746069729954  |0o°© |ASISTENCIA PRESENCIAL OFICINA CONTRATISTAS PARA LAS ACCIONES

POPULARES

“Tu S;mr:’lr?"r Prad ™.
IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
1047460697




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047460697
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CRA 8 #18-51 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4512365578 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995376362
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 |MUTUAL SER EPS-S 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700
2023/08/09 3:50 PM USUARIO: SOI - CC42032512 PAGINA 1DE 1



