LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

YURLEIDYS CARREAZO TORRES

La SUMA @ e, $1800000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNOLOGA 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-
10-16 al 2023-11-15.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 03012971256 del banco BANCOLOMBIA.

Cordialmente,

‘"‘P,',.ylnrr- Lieww

YURLEIDYS CARREAZO TORRES
1047476942
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Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (d/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4734067

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNOLOGA 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 16 de Marzo del 2023
FECHA INICIO

CONTRATO 16 de Marzo del 2023

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047476942

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: YURLEIDYS CARREAZO TORRES
VALOR PAGO PARCIAL: {1800000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 16 de Octubre al 15 de Noviembre del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nompre de la Asunto Descripcion
Actividad
AUTORIZACION DE SE REALIZA ORIENTACION TELEFONICA A USUARIO ’
1 |231101104747694251365 2023- |LLAMADA PROCEDIMIENTOS INDICANDOLE LOS PROCESOS DE ATENCION EN PERSONERIA
11-01 |TELEFONICA ADEMAS DE RECOPILAR INFORMACION COMPLEMENTARIA DE
MEDICOS
LA PQR
USUARIA PIDE AYUDA E INTERVENCION PARA EN ESTE CAP
2023- MEJORE LA ATENCION EN TODAS SUS AREAS,
2 |231114104747694252802 11-14 ORIENTACIONES |OTROS MOTIVOS ESPECIALMENTE EN CONSULTA EXTERNA,MANIFIESTA QUE EL
PERSONAL MEDICO NO ES EMPATICO CON LOS USUARIOS Y/O
PACIENTES
DEMORA EN PACIENTE USUARIA DE MUTUAL SER QUIEN SOLICITA AYUDA
2023- DE CONTRATISTA PARA PROGRAMAR CITA ODONTOLOGICA
3 |231114104747694252813 11-14 ORIENTACIONES Q?Elglg,:(éION DE CITAS EN CAP DE PASACABALLOS YA QUE NO HABIA PODIDO A
TRAVES DE LOS MEDIOS DE ATENCION DISPUESTOS PARA TAL
PACIENTE SOLICITA INTERVENCION POR PARTE DE
2023- DEMORA EN PERSONERIA A TRAVES DE CONTRATISTA PARA LOGRAR
4 |231114104747694252815 11-14 ORIENTACIONES |ASIGNACION DE CITAS |AGENDAR CITA CON MEDICINA GENERAL YA QUE NO HA
MEDICAS PODIDO ENTREGAR RESULTADOS DE RADIOGRAFIA DE
MANOS A MEDICO QUE SOLICITO PARA EVALUACION
PACIENTE AFILIADO A EPS COOSALUD EL CUAL SOLICITA
2023- DEMORA EN AYUDA VIA WHATSAPP DE CONTRATISTA PARA LOGRAR SER
5 1231114104747694252820 11-14 ORIENTACIONES |ASIGNACION DE CITAS |[PROGRAMADO PR PRONTO EN CITA CON MEDICO GENERAL,
MEDICAS MANIFIESTA SENTIRSE MAL HACE UN PAR DE SEMANAS Y SE
HA ACERCADO AL CAP Y LE MANIFIESTAN NO HABER AGENDA
USUARIA DE COOSALUD EPS QUE SOLICITA INTERVENCION DE
DEMORA EN LOS CONTRATISTA PARA QUE SE LE SEA ENTREGADA CITA POR
2023- MEDICINA GENERAL PARA SU HIJO MENOR DE EDAD DEBIDO A
6 [231114104747694252825 11-14 ORIENTACIONES ’\PAIE?)ICCEODSIMIENTOS QUE HACE MAS DE UNA SEMANA ESTA PRESENTANDO UN
BROTE EN SU CUERPO Y AL ACERCARSE AL SERVICIOS LE
MANIFIESTAN NO HABER AGENDA CERCA DISPONIBLE
DEMORA EN LOS USUARIO QUIEN SOLICITA INTERVENCION PARA OBTENER
2023- CITA CON MEDICO ESPESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
7 |231114104747694252827 11-14 ORIENTACIONES |PROCEDIMIENTOS DEBIDO A QUE YA LLEVA VARIOS MESES ACERCANDOSE Y ML

MEDICOS

HAY AGENDA




USUARIA QUIEN SOLICITA AYUDA POR PARTE DE

2023. DEMORA EN CONTRATISTA PARA SOLICITAR CITA CON PRIORITARIA EN
8 [231114104747694252830 |1,“7) |ORIENTACIONES |ASIGNACION DE CITAS |CENTRO DE SALUD DE PASACABALLOS YA QUE LA ASIGNADA
MEDICAS ANTERIORMENTE TIENE FECHA DE DICIEMBRE Y MANIFIESTA
NO PODER ESPERAR TANTO
DEMORA EN AYUDA PARA OBTENER CITA ESPECIALIZADA EN
2023- OFTALMOLOGIA YA QUE MANIFIESTA ESTAR HACIENDOLO
9 |?81114104747694252835 |, 14 [ORIENTACIONES Q?SEQ?ON DE CITAS | IACE V VARIOS DIAS A TRAVES DE LAS LINEAS DE ATENCION
Y NO OBTIENE RESPUESTAS
DEMORA EN LOS USUARIA AFILIADA A EPS MAGISTERIO QUIEN SOLICITA AYUDA
2023- DE CONTRATISTA PARA LOGRAR AUTORIZAR ATENCION CON
10 |231114104747694252839 |, 1, |ORIENTACIONES ;’ngCEgS'M'ENTOS MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA PARA VALORACION
POSTQUIRURGICA
DEMORA EN LOS USUARIA AFILIADA A EPS MAGISTERIO QUIEN SOLICITA AYUDA
2023- DE CONTRATISTA PARA LOGRAR AUTORIZAR ATENCION CON
11 |231114104747694252839 |, 1, |ORIENTACIONES z‘;g%Egs'M'ENTOS MEDICO ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA PARA VALORACION
POSTQUIRURGICA
urorznconpe SV SOLSTA SUDA FECONTRATITA S PODER
12 [231114104747694252843 |1, |ORIENTACIONES l\PAIEg%ECl)DSIMIENTOS ORDEN LE FUE ENTREGADA HAGE 2 MESES v DESDE
ENTONCES NO HAY AGENDA
2023. DEMORA EN USUARIA COOSALUD QUIEN SOLICITA INTERVENCION DE
13 [231114104747694252844 |7 [ORIENTACIONES ~[ASIGNACION DE CITAS |PERSONERIA PARA QUE LE SEA ENTREGADO MEDICAMENTOS
MEDICAS PENDIENTES EN FARMACIA
2023. DEMORA EN MADRE USUARIA DE MENOR DE EDAD QUIEN PIDE AYUDA
14 [231114104747694252846 |1,/ |ORIENTACIONES ~|ASIGNACION DE CITAS |PARA OBTENER CITA PRIORITARIA POR ODONTOLOGICA EN
MEDICAS CENTRO SALUD DE PASACABALLOS
DEMORA EN SE RECIBE REQUERIMIENTO REALIZANDO DEBIDA GESTION
2023- ORIENTANDO A USUARIA SOBRE PROCESOS DE ATENCION EN
15 |231114104747694252847 |, 14 |ORIENTACIONES QSE'SI'&Z'ON DE CITAS | bERSONERIA. SE REMITE CASO A COMPANERA CONTRATISTA
ASIGNADA A IPS
USUARIO SOLICITA INTERVENCION PARA SU PADRE QUIEN
2023- MEDICAMENTOS E FUE TRASLADADO DE OTRA CIUDAD Y ESTANDO AQUI NO LE
16 1231114104747694252849 1) ;, |ORIENTACIONES \symos HAN SUMINISTRADOS SUPLEMENTOS SEGUN LA ORDEN
PRESCRITA
2023. AUTORIZACION DE
17 [231114104747694252852 |1, |ORIENTACIONES ~[PROCEDIMIENTOS EVIDENCIA GESTION ANTE COORDINACION FARMACIA
MEDICOS
USUARIA QUIEN SOLICITA AYUDA PPARA OBTENER CITA PARA
2023. DEMORA EN LOS LABORATORIO PARA PODER REALIREALIZARSE
18 [231114104747694252856 |1;, |ORIENTACIONES ~[PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS DE ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL.
MEDICOS MANIFIESTA ESTAR COMUNICOMUNICANDOSE HACE UN PAR
DE SEMANAS Y NO HA PODIDO
AUTORIZACION DE
10 |231114104747694252857 |22 |ORIENTACIONES ~|PROCEDIMIENTOS COPIA HISTORIA CLINICA Y ORDEN MEDICA CASO AMIRA
11-14 CONTRERAS VERBEL
MEDICOS
2023. AUTORIZACION DE  [CONFIRMACION DE GESTION Y AUTORIZACION CITA
20 [231114104747694252858 |1, |ORIENTACIONES [PROCEDIMIENTOS PROGRAMADA PARA LABORATORIO Y PROCEDIMIENTOS

MEDICOS

ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL - CASO AMIRA CONTRERAS

“p”ﬂ“l o i

YURLEIDYS CARREAZO TORRES
1047476942




‘. 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 1047476942 CARREAZO TORRES YURLEIDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL pasa caballos sector aragua | CARTAGENA-BOLIVAR 3012971256 No
1066
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 67762790 9458011641 | 2023/11/10 2023/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE 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 |1047476942 [CARREAZO 25-14 30 $1,160,000 $185,600  EPS002| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
YURLEIDYS
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
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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 1047476942 CARREAZO TORRES YURLEIDYS INDEPENDIENTE PRINCIPAL pasa caballos sector aragua | CARTAGENA-BOLIVAR 3012971256 No
1066
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 67762790 9458011641 | 2023/11/10 2023/11/08 | BANCO DE OCCIDENTE 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
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 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
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 S0 $336,700
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‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 15 de Noviembre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista YURLEIDYS CARREAZO TORRES
, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047476942, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.4734067 en su cuota No. 8 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,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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ERSONERIA T 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.4734067
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 16 de Marzo del 2023
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: YURLEIDYS CARREAZO TORRES
CC/NIT: 1047476942

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNOLOGA 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 Plazo Otro Si: 45 DIAS

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 16 de Marzo del 2023
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4734067

2.1 CDP No: 0036

2.2 CDP OTROS SI No: 243

2.3 CRP No: 198

2.4 CRP OTRO SI No: 612

2.5 Valor del contrato: $ 14400000

2.6 Valor del Otro SlI: $ 2700000

2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4734067

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 ejecuciéon comprendido entre Del 16 de Octubre al 15 de
Noviembre 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 SECORP 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
15 de Noviembre del 2023.

j‘d?.ﬁ HJ jfrnfnn A

INDIRA MARGARITA JIMENEZ AMARIS
32939323



