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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.5626044

1.1 Lugar y fecha de suscripcion: |Cartagena de Indias, 01 de Diciembre del 2023

1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

1.3 Contratista: Nombre: KAREN PAOLA PUERTA CORRALES
CC/NIT: 1235040726

1.4 Contratante: 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 TECONOLAGA EN ATENCION HOSPITALARIA Y DE
CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA

1.6 Objeto: DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA DELEGADA PARA PROMOCION Y
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS
DEL CONFLICTO ARMADO. O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA
ASIGNADA

1.7 Plazo: 1 MES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Diciembre del 2023

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5626044

2.1 CDP No: 316

2.2 CDP OTROS Sl No:

2.3 CRP No: 821

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 1800000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5626044

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 01 de Diciembre al 30
de Diciembre 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 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
22 de Diciembre del 2023.
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VISMAIRA MADRID CORREA
45507689
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5626044

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECONOLAGA EN ATENCION HOSPITALARIA'Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA

OBJETO 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 Y FUNDAMENTALES
Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADA

VALOR DEL

CONTRATO $ 1800000

PLAZO DE EJECUCION |1 MES

FECHA FIRMA .
CONTRATO 01 de Diciembre del 2023
FECHA INICIO .
CONTRATO 01 de Diciembre del 2023

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1235040726

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: KAREN PAOLA PUERTA CORRALES
VALOR PAGO
PARCIAL: 1800000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 01 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2023
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°Y”.bre de la Asunto Descripcion
Actividad
EL SENOR WILFRIDO NOS COMENTA QUE HACEN DIAS ESTA
DEMORA EN TRATANDO DE APARTAR LA CITA CON EL ESPECIALISTA DE
2023- |RECEPCION DE CIRUGIA VASCULAR POR PRIMERA VEZ NOSOTROS EL DIA 18 DE

1 |231219123504072658176

12-19

QUEJA

ASIGNACION DE
CITAS MEDICAS

DICIEMBRE NOS ACERCAMOS HABLO CON LA DOCTORA ANGELA
QUIEN SE COMPROMETE A ENVIAR LA CITA DEL SENOR
WILFRIDO POR TELEFONO.

2 |231219123504072658181

2023-
12-19

RECEPCION DE
QUEJA

DEMORA EN
ASIGNACION DE
CITAS MEDICAS

EL NINO LEINER MORENO NECESITA UNA CITA CON LA CLINICA
OFTALMOLOGICA DE CARTAGENA INTENTO SU MADRE
COMUNICARSE CON LA CLINICA DONDE NO ENCONTRO
RESPUESTA POR VIA WHATSAPP ME COMUNICO CON ARIANA
GOMEZ COORDINADORA DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA DE
CARTAGENA DONDE ASIGNA LA CITA DEL MENOR

3 |231219123504072658183

2023-
12-19

VISITAS
TECNICAS

OTROS MOTIVOS

INTERVECION, CAPACITACION EN CLINICA DE LA MUJER DONDE
SE DAN A CONOCER LOS SERVICION DE LA PERSONERIA
DISTRITAL DE CARTAGENA

4 1231219123504072658187

2023-
12-19

VISITAS
TECNICAS

OTROS MOTIVOS

INTERVECION Y CAPACITACION EN CLINICA CRECER DANDO A
CONOCER LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA

5 ]231219123504072658195

2023-
12-19

VISITAS
TECNICAS

DEMORA EN LOS
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

VISITA TECNICA EN LA CLINICA BLAS DE ESO DONDE SE
PRESENTO UN CASO LA SENORA SE ENCUENTRA
HOSPITALIZADO QUE TE HACE TRES MESES SU HIJA PRESENTA
LA INCONFORMIDAD DE QUE NO LA HABIAN TRATADO BIEN
DONDE ESTUVO UNA DISCUSION CON UNA DOCTORA POR SU
DIALECTO Y SU FORMA DE HABLAR QUE NO ERA LA ADECUADA
SE ACERCA EL SITIO Y SE ACLARAN LAS INCONFORMIDADES
POR PARTE DE LA HIJA DE LA SENORA Y SU PARTE DE LA
CLINICA

6 [231219123504072658205

2023-
12-19

RECEPCION DE
QUEJA

DEMORA EN LOS
PROCEDIMIENTOS
MEDICOS

VISITAN LA CLINICA CARTAGENA DE MAR UNA QUEJA RECIBIDA
DEL SENOR EVER SALINAS QUIEN SU HIJO SE ENCUENTRA EN
LA CLINICA CARTAGENA DEL MAR HOSPITALIZADO Y Y LOS
MEDICOS DEMORAN SE ACERCA JEFE FREDDY JULIO EN
COMPARNIA DE CONTRATISTA A MIRAR LA SITUACION Y LA
QUEJA PUESTA POR EL SENOR DONDE LOS MEDICOS ESTAN
DISPUESTOS A LA ATENCION




DEMORA EN LOS

- laia1o123504072658010 |2023 [RECEPCIONDE  [PEMORAEHLOS  IPACIENTE QUE DEMORAN EN TENDERLA EN LA CLINICA SAN
1219 |QUEJA JOSE DE TORICE
MEDICOS
AUTORIZACION DE
2023- |RECEPCION DE ATENIERON A LA PACIENTE Y LE COLOCARON MEDICAMENTOS
8 [as1210123504072658213 |30%¢ | SRS, PROCEDIMIENTOS [T “NIZRON A LA PACIETE
MEDICOS
DEMORA EN
9 [231219123504072658215 [2023 |[MENSAJE DE ASIGNACION DE QUEJA SOLUCIONADA , CITA ASIGANADA PARA EL DIA 26 /12/2023
1219 |WHASTAPP
CITAS MEDICAS
2023- |MENSAJE DE DEMORA EN SE COMUNICO CON YAIR MONTES COORDINADOR DE NUEVA
10 |231219123504072658216 |15 19 |WHASTAPP ASIGNACION DE EPS QIEN MUY AMABLEMENTE RESPONDE A LA SOLICITUD
CITAS MEDICAS
DEMORA EN -
2023- |MENSAJE DE SOLUCION EN CITA MEDICA DE LA SENORA GLENIA
11 [231219123504072658219 ASIGNACION DE
12-19 |WHASTAPP CITAS MEDICAS COMUNICANOME CON YAIR MONTES
2023- |VISITAS SENSIBILIZACION Y PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE LA
12 [231219123504072656220 |5 0ng [Yermgons OTROS MOTIVOS S O R oMo
2025, |ELABORACION REUNION GRUPO IPS PARA COORDINAR TODAS LAS
13 [231210123504072656222 |20 |DE ACTAS DE ACTIVIDADES QUE SE VAN A DESARROLLAR DURANTE EL MES
REUNION DE DICIEMBRE 2023.
DEMORA EN
14 [231219123504072658224 ingg \“,"VE"XSS?JAE,EE ASIGNACION DE SOLUCIONADO CITA MEDICA
CITAS MEDICAS
2023- |VISITAS
15 [231210123504072656232 |20 [Vl 0o, OTROS MOTIVOS VISITACION EN EL BARRIO EL POZON

KAREN PAOLA PUERTA CORRALES

1235040726
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Cartagena de Indias, 20 de Diciembre del 2023

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisibn en la cuenta de cobro para el(a) contratista KAREN PAOLA PUERTA
CORRALES, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1235040726, con el contrato de servicios
No. CO1.PCCNTR.5626044 en su cuota No. 1 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



LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

LE DEBE A:

KAREN PAOLA PUERTA CORRALES

La SUMA @ e, $1800000

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECONOLAGA EN ATENCION
HOSPITALARIA 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 Y FUNDAMENTALES Y DE LAS
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE
SEA ASIGNADA, en el periodo comprendido del 2023-12-01 al 2023-12-30.

Favor consignar la cuenta de AHORRO No. 097179121 del banco BANCO DE BOGOTA.

Cordialmente,



KAREN PAOLA PUERTA CORRALES
1235040726




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1235040726 NUMERO PLANILLA: 4532150233  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN PAOLA PUERTA CORRALES || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: SAN FRANCISCO CALLE BUENOS AIRES M5 LOTE TELEFONO: 6663720 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/19  NUMERO AUTORIZACION: 9997102106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE ’ ‘
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE | bORTEIS ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 CcC PUERTA  |[NDEPENDIE $1.160.000 NO | 01 |30 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS002- |30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $123504072| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1235040726 CORRALES N T 10 PORVENIR| | 1.160.000 SALUD 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PAOLA PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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