PERSONERIADISTRITAL DE S -
CARTAGENA Codigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Versién: 2
ERSONERIA FINANCIERA ) '
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (d/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5174799

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

$ 8000000

PLAZO DE EJECUCION

4 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

30 de Junio del 2023

FECHA INICIO CONTRATO

30 de Junio del 2023

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

7921399

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

JUAN CARLOS MUNOZ MARIN

VALOR PAGO PARCIAL:

2000000

PERIODO DE
ACTIVIDADES:

Del 30 de Julio al 29 de Agosto del 2023

ACTIVIDADES REALIZADAS

No.|Radicado

Fecha

Nombre de la

Actividad Asunto

Descripcion

1 |230816792139931712

2023-
08-16

ASESORIA Y/O
ORIENTACION
JURIDICA

SE LE BRINDO ASESORIA AL USUARIO EN RELACION A UN NO PAGOD E UNA
INDEMNIZACION POR PARTE DE SU FONDO DE PENSIONES

ASESORIA EN
PENSIONES

2 1230816792139931751

2023-
08-16

Cartagena de Indias, D.T. y C, agosto 16 de 2023 Sefiores: ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL CARIBE Ciudad. Ref.: Solicitud de Exoneracién de copago a
la sefiora YOHEXY CAROLINA MENDOZA BARRIOS CV. 21.075.728 Cordial
saludo: En el dia de hoy hemos sido requeridos por la oficina de Trabajo Social del
Hospital Universitario del Caribe, ya que la sefiora YOHEXY CAROLINA MENDOZA
BARRIOS quien es de nacionalidad Venezolana, identificada con cedula Venezolana
No 21.075.728 y quien se encuentra hospitalizada en este centro médico, esta dado
de alta y debe cancelar un copago de $896.000 pesos mcte, por los servicios
prestados, los cuales en este momento no posee manifestando ademas que carece
de los recursos econdmicos para sufragar dicho valor, ya que en la actualidad esta
desempleada, y sin ningin medio econémico con lo que pueda sufragar este pago, lo
anterior conduce afirmar que se esta en una situacion de menesterosidad social, por
lo que es imposible exigirle este copago, lo dicho por la YOHEXY CAROLINA
MENDOZA BARRIOS, se puede verificar con una visita de trabajo social, para
establecer la veracidad de su declaracion, en su residencia ubicada el barrio La
Esperanza Carrera 36 calle 32 B-31. Por lo que de conformidad con nuestras
funciones constitucionales y legales establecidas en la ley 136 de 1994 articulos 178
y 179 y a fin de evitar que se le vulneren los derechos de la sefiora YOHEXY
CAROLINA MENDOZA BARRIOS, solicitamos a ustedes ordenar a quien
corresponda exonerar del pago de esa cuantia ya que dicho sefior se halla en
situacion de precariedad social, ademas por su condicion es sujeto de especial
proteccién constitucional, tal como lo ha expresado la Corte Constitucional en
innumerables sentencias “todos los extranjeros migrantes, incluidos aquellos que se
encuentran en situacion de irregularidad, tienen derecho a recibir atencion basica y
de urgencias en el territorio nacional, toda vez que “se trata de un contenido minimo
esencial del derecho a la salud que busca comprender que toda persona que se
encuentra en Colombia “tiene derecho a un minimo vital, en tanto que manifestacion
de su dignidad humana, es decir, un derecho a recibir una atencién minima por parte
del Estado en casos de [extrema] necesidad y urgencia, en aras a atender sus
necesidades mas elementales y primarias. Asi las cosas, este Ministerio Publico
solicita se exonere del pago a la sefiora YOHEXY CAROLINA MENDOZA BARRIOS.
Cordialmente, ORIGINAL FIRMADO VISMAIRA MADRID CORREA Personera
Delegada Derechos Humanos Personeria de Cartagena de Indias Email:
dhumanos@personeriacartagena.gov.co Tel 3176555580

ASESORIA Y/O
ORIENTACION
JURIDICA

EXONERACION DE
COPAGO




Cartagena de Indias, D.T. y C, agosto 17 de 2023 Sefiores: ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL CARIBE Ciudad. Ref.: Solicitud de Exoneracion de copago al
sefior JESUS GREGORIO NAVARRO DE VOZ CV. 27.839.991 Cordial saludo: En el
dia de hoy hemos sido requeridos por la oficina de Trabajo Social del Hospital
Universitario del Caribe, ya que el sefior JESUS GREGORIO NAVARRO DE VOZ
quien es de nacionalidad Venezolana, identificada con cedula Venezolana No
27.839.991 y quien se encuentra hospitalizada en este centro médico, esta dado de
alta y debe cancelar un copago de $170.000 pesos mcte, por los servicios prestados,
los cuales en este momento no posee manifestando ademas que carece de los
recursos econémicos para sufragar dicho valor, ya que en la actualidad esta
desempleada, y sin ningin medio econémico con lo que pueda sufragar este pago, lo
anterior conduce afirmar que se esta en una situacion de menesterosidad social, por
lo que es imposible exigirle este copago, lo dicho por el sefior JESUS GREGORIO
NAVARRO DE VOZ, se puede verificar con una visita de trabajo social, para
establecer la veracidad de su declaracion, en su residencia ubicada el barrio Fredonia
calle 33 No 79-68 telefono 3224700292. Por lo que de conformidad con nuestras

2023- ASESORIA Y/O  [EXHONERACION funciones constitucionales y legales establecidas en la ley 136 de 1994 articulos 178
3 |230818792139932186 ORIENTACION |DE PAGOS EN : - o
08-18 JURIDICA SALUD y 179y a fin de evitar que se le vulneren los derechos del sefior JESUS GREGORIO
NAVARRO DE VOZ, solicitamos a ustedes ordenar a quien corresponda exonerar del
pago de esa cuantia ya que dicho sefior se halla en situacion de precariedad social,
ademas por su condicion es sujeto de especial proteccion constitucional, tal como lo
ha expresado la Corte Constitucional en innumerables sentencias “todos los
extranjeros migrantes, incluidos aquellos que se encuentran en situacion de
irregularidad, tienen derecho a recibir atencién basica y de urgencias en el territorio
nacional, toda vez que “se trata de un contenido minimo esencial del derecho a la
salud que busca comprender que toda persona que se encuentra en Colombia “tiene
derecho a un minimo vital, en tanto que manifestacion de su dignidad humana, es
decir, un derecho a recibir una atenciéon minima por parte del Estado en casos de
[extrema] necesidad y urgencia, en aras a atender sus necesidades mas elementales
y primarias. Asi las cosas, este Ministerio Publico solicita se exonere del pago al
sefior JESUS GREGORIO NAVARRO DE VOZ. Cordialmente, ORIGINAL FIRMADO
VISMAIRA MADRID CORREA Personera Delegada Derechos Humanos Personeria
de Cartagena de Indias Email: dhumanos@personeriacartagena.gov.co Tel
3176555580 Elaboro: JIMUNOZM
2023- |CITACIONES- SE EMPIEZA LA VERIFICACION DE LOS DIFEREMNTES GRUPOS A ALGFUNOS
4 |280824792139933419 |45 54 |oFiCIO OTROS MOTIVOS - |gEpy/iCI0S, VERIFICACION DE HOJAS DE VIDAS RENTE RETHUS
2023- |MESA DE SE HICIRON LOS GRUPOS DE ACOMPANAMIENTO PARA EL DIA 18 DE
5 |230824792139933422 OTROS MOTIVOS |AGOSTO DEL 2023 POR LOS DIFERENTES SERVICION PRESTADOS POR LA
08-24 [TRABAJO
CLINICA
2023- IMESA DE
6 |230824792139933424 OTROS MOTIVOS |CANCELADA Y PREPROGRAMADA PENDIENTE NUEVA FECHA
08-24 |TRABAJO
2023- IMESA DE ACTA DE ASPERTURA DE VISITA DE CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES
7 1230824792139933426 08-24 |TRABAIO OTROS MOTIVOS PARA HABILITAR
2023- |MESA DE ACOMPANAMIENTO AL SEVICIO DE QUIMIO PEDIATRICO Y ADULTO POR
8 |230824792139933429 08-24 | TRABAJO OTROS MOTIVOS PARTE DEL DADIS
9 |230824792139933431 52_2292 -POR DEFINIR- |OTROS MOTIVOS |SE APLAZO LA ACTIVIDAD POR PARTE DEL PERSONAL DEL EVENTO
2023- |ASISTENCIA A
10 |230824792139933434 08-24 |caPACITACION 1 FERIA DE SERVICIO ADULTO MAYOR
AFECTACION
2023- ARQUITECTONICA |TOMA DE POSESION OCEAN TOWER POR PARTE DE LA ALCALDIA DE
11 |230824792139933445 08-24 -POR DEFINIR- DEL PATRIMONIO |CARTAGENA
HISTORICO
DEMORA EN LOS HACE PRESENCIA EN PERSONERIA EL SENOR ERNESTO CRLOS MUNOZ
12 |230825792139933494 2023- IMENSAJE DE PROCEDIMIENTOS IDENTIFICADO CC 78015389 MANIFIESTA LA IMPUNTUALIDAD PARA LA
08-25 |WHASTAPP MEDICOS ENTRGA DE MEDICAMENTOESECIAL DUTASTERIDA 0.5 MG +CLORHIDRATO
DE TAMSULOSINA
2023- [MENSAJE DE DEMORA EN LOS |HACE PRESENCIA A PERSONERIA EL SENOR WILSON NTONIO DE AVILA
13 |230825792139933502 08-25 [WHASTAPP PROCEDIMIENTOS |MRTINEZ QUIEN PRESENTA QUEJA DE NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
MEDICOS ACETAMINOFEN / HIDROCOFEN 325 7.5 X MILIGRAMOS EN TABLA
2023- IMENSAJE DE  |PEMORAENLOS  [HACE PRESENCIA EL SENOR A PERSONERIA JORGE ANTONIO VILLAREAL
14 1230825792139933512 PROCEDIMIENTOS |ROCHA QUIEN EXPRESA LA NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS METFORMINA
08-25 |WHASTAPP
MEDICOS 50 MG
2023- SE CIERRAN ALGUNOS SERVICIOS EN LA CLINICA DE BLAS DE LEZO DE
15 1230828792139933994 08-28 -POR DEFINIR- |OTROS MOTIVOS CONFORMIDAD CON LAS ACTAS ADJUNTAS . 38 SERVICIOS
16 |230828792139933998 2023- [ASISTENCIA A CAPACITACION DE LA PROCURADURIA

08-28

CAPACITACION




JUAN CARLOS MUNOZ MARIN
7921399



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

Cartagena de Indias, 29 de Agosto del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista JUAN CARLOS MUNOZ MARIN,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 7921399, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.5174799 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



PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

SENBRTAGE:
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
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i
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ERSONERIA FZ/ i FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.

(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.5174799
Cartagena de Indias, 30 de Junio del 2023

Prestacion de servicios

Nombre: JUAN CARLOS MUNOZ MARIN

CC/NIT: 7921399

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: 4 MESES

1.8 Polizas:

1.9 Fecha de Inicio:

30 de Junio del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5174799

2.1 CDP No: 154
2.2 CRP No: 479
2.3 Valor del contrato: $ 8000000
2.4 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5174799

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



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS
LE DEBE A:

JUAN CARLOS MUNOZ MARIN
La SUMA @ 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 No. del banco .

Cordialmente,

e S

JUAN CARLOS MUNOZ MARIN
7921399




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7921399 MUNOZ MARIN JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL Izngtés-r’elas clle uribe uribe CARTAGENA-BOLIVAR 6692384 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 124538885 9454551177 | 2023/09/22 2023/08/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |7921399 |MuNoz JUAN |230301 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $6,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/08/28 08:02 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7921399 MUNOZ MARIN JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL bruselas clle uribe uribe CARTAGENA-BOLIVAR 6692384 No
2305
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 124538885 9454551177 | 2023/09/22 2023/08/28 | BANCO DAVIVIENDA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700
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