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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5174786

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogado 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 e IPS.
o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

VALOR DEL CONTRATO

$ 6000000

PLAZO DE EJECUCION

3 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

30 de Junio del 2023

FECHA INICIO CONTRATO

30 de Junio del 2023

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 73236651
gngRRfTIIDSE‘II'_A LUIS CARLOS POSADA TURIZO
VALOR PAGO PARCIAL: 2000000
Z(IE:%I\?IDD(A)\SIES Del 30 de Julio al 29 de Agosto del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
1 2308247323665133427 2023-07- |[ASESORIA Y/O DEMORA EN LOS TUMOR CEREBRAL, PRESENTADO EN LA
30 ORIENTACION JURIDICA |PROCEDIMIENTOS MEDICOS PACIENTE XIOMARA NOBLES CALDERON.
2 [omzerszasesizaass 3P 0T ORI O Ribica |PROCEDIMIENTOS MEDICOS _|CASTELLON.
3 [pomaorszasesizesze 3P0 |3 TG 0N URIDICA|PROCEDIMIENTOS MEDICOS _ [RODILLA
4 2308297323665134538 igzs_os- gSRIIEESI\(J)TFXéIgSJURIDICA IEE(’\;ISES\IEPEE?'SS MEDICOS PACIENTE CON TRAUMA.
5 |2308297323665134540 B A O e URIDICA [P S icos  [PACIENTE INTERNADO CON NEUOMONIA
6 2308297323665134541 2223-08- ICA)SRIIEESNOT?AISIZ)/NOJURIDICA ES?)ASI?QISIPEII:I'OFSS MEDICOS PACIENTE INTERNADO EN UCI.
7 2308297323665134542 5223-08- gSRIIEESI\(JDTT\éIIJISJURIDICA EgggERQII\EI:\IEh?FgS MEDICOS PACIENTE PRESENTA PREINFARTO.
8 |paoszorazdsesisases o0 |GG O URIDICA. |PROCEDIMIENTOS MEDICOS _[URGENGIAL
9 [pomorszsesizesss |0 | N URIDICA|PROCEDIMIENTOS MEDICOS | CALCULO EN LA VESICULA
10 |zsoszorazasesiaasar PO RO N URIDICA|PROCEDIMIENTOS MEDICOS _|VASA EN FOSAS NASALES.
11 |2308297323665134548 5223-08- gSRIIEESI\?TF\:éI\gSJURIDICA }EgggERQlE:\lEkj?rgs MEDICOS OPERACION PIERNZA IZQUIERDA.
12 fasoszorazasesiaases [0 SRR O ribica[PROCEDIMIENTOS MEDICOS _|CELULITIS INFECIOSA
13 |2308297323665134552 2323-08- gSRIIEESNOTl?AIéIZ)/NOJURIDICA ES’\OASI?QIE:\IEII:I'OFSS MEDICOS OPERACION EN LA VESICULA.
14 |zaoszorazasesiaasss 30" 0% SR O Ribica |PROCEDIMIENTOS MEDICOS _ [PACIENTE,
15 |2308297323665134555 B o JURIDICA | e < WEDICOs  |OPERACION DE BRAZO IZQUIERDO.
16 |asoszorazasesiaasss [0 SRR O ribica|PROCEDIMIENTOS MEDICOS _|CIRUGHA DE MEDULA
17 |asoszerazasesiaasez (39" [CINEI O RiDIcA |PROCEDIMIENTOS MEDICOS |CEREBRAL




2023-08- |ASESORIA Y/O DEMORA EN LOS

18 |2308297323665134564 04 ORIENTACION JURIDICA  |PROCEDIMIENTOS MEDICOS PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL.
2023-07- |ASESORIA Y/O DEMORA EN LOS

19 |2308297323665134565 20 ORIENTACION JURIDICA  |PROCEDIMIENTOS MEDICOS OPERACION DE ROTULA, CIRUJIA.
2023-07- |ASESORIA Y/O DEMORA EN LOS

20 |2308297323665134566 30 ORIENTACION JURIDICA |PROCEDIMIENTOS MEDICOS PACIENTE EN UCI, CLINICA BARU.

LUIS CARLOS POSADA TURIZO

73236651
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(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

EyacR

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 ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5174786
Cartagena de Indias, 30 de Junio del 2023

Prestacion de servicios

Nombre: LUIS CARLOS POSADA TURIZO

CC/NIT: 73236651

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

NIT: 806000084-2

Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como abogado y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por la
Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:
1.2 Tipo de Contrato:

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.5 Supervisor:

1.6 Objeto: . . : . .
requeridas por el area de Personeria delegada para promocion y proteccion de los
derechos humanos - salud 24 horas - EPS e IPS. o la delegada, oficina o dependencia
a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 3 MESES

1.8 Polizas:

1.9 Fecha de Inicio:

30 de Junio del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5174786

2.1 CDP No: 154
2.2 CRP No: 480
2.3 Valor del contrato: $ 6000000
2.4 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5174786

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 30 de Julio al 29 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 documentacion 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

30 de Agosto del 2023.

(7 7’/" (74.4‘:/ c

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



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

Cartagena de Indias, 30 de Agosto del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista LUIS CARLOS POSADA TURIZO,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 73236651, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.5174786 en su cuota No. 2 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



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

LUIS CARLOS POSADA TURIZO

LA SUMA A€ e $2000000

Por concepto de: Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como abogado 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 e IPS. o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. , en el periodo comprendido del
2023-07-30 al 2023-08-29.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 67855400933 del banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

LUIS CARLOS POSADA TURIZO
73236651



SOi| =+ RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73236651
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS CARLOS POSADA TURIZO
CIUDAD/MUNICIPIO: MAGANGUE DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 6883461
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 1740195556 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2023/09/13 0 $0 $336.700
2023/09/14 1 $ 600 $337.300
2023/09/15 2 $ 1.000 $337.700
2023/09/18 5 $2.100 $ 338.800
2023/09/19 6 $ 2.400 $339.100
2023/09/20 7 $2.800 $339.500
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
806008394 | ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
- TOTAL POR PAGAR: | $ 336.700
2023/08/28 9:59 AM USUARIO: SOI - CC18761222 PAGINA 1 DE 1




