@
JERSONERIA

A DE NDAS

Defender Luy derechoy ey Nuesiro deber

ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS

NOMBRE: Mirian Jiménez

FECHA DE NACIMIENTO: 5 de mayo 1964
EDAD: 60 afos

DIRECCION ACTUAL.: Barrio Blas de Lezo
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: 4547499
NUMERO DE CONTACTO: 3245812893

Femenino refiere a toma de declaracion y seguidamente asiste a apoyo psico social por
parte de la personeria distrital manifestando que se encuentra desplazada desde el 2018
por conflictos de violencia en el municipio de Carmen de Bolivar con los grupos armados
en lo cual nos amenazaban nos decian que teniamos que salir de las fincas dejando todo
lo que teniamos a raiz de esa situacion vivo con temor y con Insomio.

Intervencién psicolégica: Seguidamente después de lo conversado se realiza con el
paciente orientacidon psicologica acerca de sus temores y su relacion con la enfermedad
que padece actualmente.

Psicologa
. Cindy Palomino

Contratista.
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Defender Luy derechoy ey Nuesiro deber

ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS

NOMBRE: Rosa Victoria Barrios

FECHA DE NACIMIENTO: 2 de mayo 1964
EDAD: 60 afos

DIRECCION ACTUAL.: Barrio el pozén
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: 51755819
NUMERO DE CONTACTO: 3145678102

Femenino refiere a toma de declaracion y seguidamente asiste a apoyo psico social por
parte de la personeria distrital manifestando que se encuentra desplazada desde el 2005
por conflictos de violencia en el municipio de Achi con los grupos armados en lo cual nos
amenazaban nos decian que teniamos que salir de las fincas dejando todo lo que teniamos
a raiz de esa situacion vivo con temor y con crisis nerviosa.

Intervencién psicolégica: Seguidamente después de lo conversado se realiza con el
paciente orientacidon psicologica acerca de sus temores y su relacion con la enfermedad
que padece actualmente.

Psicologa
. Cindy Palomino

Contratista.
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquindos en la misma.

(Yool Ddugg s (Yiady Vowso Diex

FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DF INNDIAS
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Se propone el presente informe llevar a cabo lo aocreditacion de las personas
sensibilizadas en materna de prevencion promocion a la salud mental a victimas
del conflicto armado por parte del equipo psicosocial de la Unidad.

2. OBJETIVO

Presentar informe de la Actividad No. 4 del Plon de Accion descrita como “Realizar
sensibilizaciones con miras a la prevencion y promocion de la salud mental a
victimas del conflicto armado”

3. CUERPO O NUCLEO INFORME

Se llevaron a cabo talleres y copacitaciones para la atencion de la salud mental
a la poblacién victima del conflicto armado en el tercer frimestre principaimente
en las salas de atencion inmediata de Personeria Distrital y CENTRO REGIONAL DE
ATENCION A VICTIMAS (CRAV), consolidandose en 332 el nUmero de personas
sensibilizadas.

A continuacion, se inserta tabla que describe las jomoadas de sensibilizacion
desarrolladas en materia de Charlas de atencion en salud mental.

2
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Version: 3
Fecha -
FORMATO DE INFORME it

1 Certro Regional de Atencion a Victimas 8% 200 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
2 Centro Regional de Alencion a Victimas  10:00  1007/2024 15 GAUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
3 Cantro Regional de Atencion 3 Victimas 800 1040772024 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
4 Cenwro Regional de Alencion a Victimas 1100 18077200 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
$ Centro Regional de Atencion 3 Victimas 830 1807204 16 GAUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
§ Cormro Regional de Asencion a Victmas 1000 18077204 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
7 Cermro Regional de Atencion a Victmas 1030 310772004 13 acompanamento 3 edad menuto Oe Dios | frupo psico soxial
8 Certro Regional de Atencion a Victmas 10030 310772004 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
9 Centro Regional de Atencion a Victmas 900  1408/2004 13 acompanamuento 3 etidad menuo de Dvos ( rupo psico social
10 Cerwo Regional de Atencion 3 Victimas $XN 0820 3 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
11 Centro Regronal de Asencion a Victimas $00 1608204 XN acompanameento 3 enddad meneto de Dhos | grupo psico social
12 Certro Regional de Atencion a Victimas 83 160872004 X acompatamvenrto 3 enddad minuto de Dios ( grupo psico social
13 Centro Regional de Atencion 3 Victimas &00 16082024 3 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
14 Certro Regional de Atencion a Victimas $00 16082024 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
15 Certro Regional de Atencion 3 Victimas 800 13097204 16 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
16 Cermro Regionai de Atencion a Victimas EXN 13092004 15 GRUPQ PSICO SOCIAL PERSONERIA
17 Centro Regional de Atencidn a Victimas  S:00 18097204 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
18 Centro Regional de Atencion 2 Victimas 800 180972024 15 GRUPO PSICO SOCIAL PERSONERIA
Total: 332

4. CONCLUSIONES

Se reporta un buen ritmo de evolucion de esta actividad a corte del tercer trimestre
de la vigencia de 2024,

5. RECOMENDACION

Se recomienda seguir avanzando en las charlas en favor de la promocion vy
proteccion de la salud mental de la poblacion victima del conflicto armado.

6. ANEXOS

Enlace de de evidencias:
httns: / /drive aocoale 7IRTCHbIA /view?us
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredla) No, 39-244, Banio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co
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GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 4
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FORMATO DE ACTAS -;:ol:ncrén (d-m-a):
04/09/2020

COMPROMISOS
Actividad Responsable Fecha

Se dio por terrmn_ndl esla actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

Swzdm 4/51150 ’ZDeucO Cafouua lZodn‘(juez.

| nosore: Seelm poro | | NOMBRE: (_’amumy{?od”q‘eﬂ
CARGO: (iirarisia. CARGO: Coutrgrisi.
Ofudq {alowiud Me(isa 4?00’!:;7037.
NOMBRLE: allldl/ [%/0“0‘10- NOMBRE: )fa,g, #Ddr/'f)ez,

Personeria Dsintal ge Cartagena dé Indias
Calie 3] (Av. Pedro de Heredla) No, 39-2464, Bamo Ambéres
&-mal inloapersonenacanagena.gov.co
WWW DOONS ICOMAQeng QoY L0

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-001
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Versién: 4
) REGISTRO DE ASISTENCIA e
Fecha: U- Ucivbre - 7074 .
TEMA: D Csolucioi ofe Cou Fiicios
SRR Ca,Dachar a la Poblteis icrivuas Sobre €L Tewd Pesolucion ofe couFlicips,
No. NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION CARGO/OCUPACION ENTIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
botcto oyt Ho3HOS —y— | —ty —1— EO/—;JJ‘?L‘
%4_ D, i oLz Bezozd AL T0%A2
Nupdes 0red, poddidoer. lzogid2g. || Ro7 2543029 |joseorteqa 2209 DY orivs [.Low| (N M J>’4 (JE;V
Buornss stz smbncen | sovss0225 3230808 XTI by P
AT 129~ Ruiz C-8I#667 31452 53501 S putiog -
Jee, M tes W fonk 75 /G s 086% A3 F04734 . b
PAERLEL popllayEr Aneti 7930218 1744173365 i
A 2ele e LGt 2 32 300 4PUE @T@L
PaMarine “Ae ('\l\r\_ Y2 CO l(’)m‘:-lll?lfcl 5\!5‘(0501&9 de ol \c.?iczyqf-‘{q(/ ?&O&}'\_ﬂa s
lembeyly [2 ceanidn - pleve 3172194 Q2YpoLAs meb_gfim
o foihia 2 ,ﬁwlur 3077739 5 30/6304g/ T
f/aﬂq ol C- /HuLm M oINS ol6Foq315 T&w’/ols 19 B . o rCe=dl
e e o) cici) el US ey Y YR PO1562 304 oD
@Kir/p ,/@H! r 4 - 517518 B/455TCE 490 Jazys N7,

—

Powered by B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PERSONERIA DISTRITAL DE Cédigo:
CARTAGENA GQ-F-020

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA | Versién: 4

Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Fecha de
FORMATO DE ACTAS aprobacién

(d-m-a):
04/09/2020

FECHA: 4,-_ OC/I" ZO 24 HORA: q:w CIUV? PROXIMA REUNION:

LUGAR: /
Ce,,mo Zeqiona| V€ Arwc.‘ou a Ureiwas (PAV
NOMBRE DE QUIEN DIL{GENCIA: g}m 1 /)fZW[D‘
PROCESO: . b
° Ca/)aa,—ag,‘ou Sotve €t 1Tewa (reciwieuro I’C“"m{ :

OBJETIVO: =
Coapaaiar g la poblacivs ieima Sobre el Tewia Crpeimieuro
Persowal.

ASISTENTES:
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
roliua Podndgez. 1140%69%24 | Lersouerid p/ouﬁaﬁs,’a
Metisa Pockiuer . 235044568 | persoueria Dourrzmisiu
Sawelra_Ardigo {ool4v) et Persoueriag Dovrrazisia
(rudy_patowiwo__|[10649¢ggs | persoveria. | Lwmansia

ORDEN DEL DIA

— Preseutacioli e4uipo Psicosoual

— pealilacioy oe 0{{/)44/7‘40012 Sobre CVECIWW /)PVSOM([[_

DESARROLLO
Sieudo (45 F:00 q. - Zzuy el Ceurro Ngiowa/ d2 areuciov a Uiciimay
abordavdo @l rewta

Se rezli)gq cou (os Usuarios Unar (Jf/)ﬂtﬁZ{UUﬁ?
Je crecimiedio persoudl! ({ Lowmp esie Coutribrfe 4 Mejomr (4
caatiolid C/C yida ofe (os Tudividvos fara Qlec Zar M wdayor uive| dg

Produciividad Y Poreuvcid.

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Bario Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co
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COMPROMISOS
Actividad Responsable Fecha

Se dio por terrmn_ndl esla actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064988825 PALOMINO DIAZ CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL plazuela mayor torre 2 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 930890610 9473610656 | 2024/10/07 2024/09/23 | NEQUI 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1064985825 |PALOMINO CINDY |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/23 07:22 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 1064988825 PALOMINO DIAZ CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL plazuela mayor torre 2 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 930890610 9473610656 | 2024/10/07 2024/09/23 | NEQUI 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 2 de 2 2024/09/23 07:22 AM



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

| Cartagena de Indias, 21 de Octubre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
IDENTIFICACION No. 1064988825

LA SUMA DE:
$4,000,000
Cuatro Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO PSICOLOGA 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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE
SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 7 | Periodo reportado: | Del 21 de Septiembre al 20 de Octubre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCO FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 111800038074 Titular de la Cuenta: | CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ




CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
1064988825




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

“ERSONERIA

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6125569

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
PSICOLOGA 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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O
LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

OBJETO

VALOR DEL CONTRATO |$ 28000000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 21 de Marzo del 2024
FECHA INICIO

CONTRATO 21 de Marzo del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1064988825

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ

VALOR PAGO PARCIAL: 4000000

PERIODO DE .

ACTIVIDADES: Del 21 de Septiembre al 20 de Octubre del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
MATRIZ DE CONTROL DE LAS ACTIVIDADES
1 2410211064988825105456 2024-10-20 |MESA TRABAJO REALIZADAS
2 [2410211064988825105457 2024-10-20 [MESA TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS PARA MANEJAR
EL ESTRES
3 2410211064988825105459 2024-10-20 |CAPACITACION CAPACITACIO?N CRECIMIENTO PERSONAL
4 2410211064988825105461 2024-10-20 |MESA TRABAJO REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS
5 2410211064988825105463 2024-10-20 |MESA TRABAJO REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS
CAPACITACION DE RESOLUCIO?N DE
6 2410211064988825105464 2024-10-20 |CAPACITACION CONELICTOS
7 2410211064988825105468 2024-10-20 |CAPACITACION géfﬂAAchACION AVICTIMAS DEL CONFLICTO
8 2410211064988825105470 2024-10-20 |TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIO?N PSICOLOGIA SOCIAL A VICTIMAS
9 2410211064988825105471 2024-10-20 |TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIO?N PSICOLOGIA SOCIAL A VICTIMAS
10 2410211064988825105472 2024-10-20 |TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIO?N PSICOLOGIA SOCIAL A VICTIMAS
11 2410211064988825105473 2024-10-20 |TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIO?N PSICOLOGIA SOCIAL A VICTIMAS

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
1064988825
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Cartagena de Indias, 21 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1064988825, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6125569 en su cuota No. 7 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

EyecE

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.6125569

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 21 de Marzo del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
CC/NIT: 1064988825

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO PSICOLOGA 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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

21 de Marzo del 2024

2. INFORMACION FI

NANCIERA'Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6125569

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 158

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 28000000
2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 4000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6125569

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 21 de Septiembre al 20
de Octubre del 2024 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
21 de Octubre del 2024.

/]% r%x;'c/ 4

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



