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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7080026

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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -
SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO

$ 2000000

PLAZO DE EJECUCION |1 MES

FECHA FIRMA .

CONTRATO 27 de Noviembre del 2024
FECHA INICIO )

CONTRATO 28 de Noviembre del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047403753

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI
VALOR PAGO PARCIAL: |2000000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 28 de Noviembre al 27 de Diciembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°f”.bre de la Asunto Descripcion
Actividad
SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN SOLICITA SE LE ADELANTE
2024- ASESORIA Y/O DEMORA EN CITA PARA COLONOSCOPIAY
1 |2412021047403753110263 12-02 ORIENTACION ASIGNACION DE CITAS |ESOFAGOGASTRODUDENOSCOPIA LAS CUALES ESTAN PARA
JURIDICA MEDICAS EL MES DE FEBRERO DEL PROXIMO ANO, SE LE INFORMA A
ENLACE PARA SU GESTION.
SE RECEPCIANA HIJA DE LA SENORA LIGIA PELAEZ QUIEN
2024- ASESORIA Y/O SOLICITA FECHA PARA TERAPIAS CON CARDIOLOGIA Y CITA
2 |2412021047403753110265 12-02 ORIENTACION OTROS MOTIVOS CON CARDIOLOGIA LAS CUALES ESTAN ORDENADAS, TAMBIEN
JURIDICA NECESITA EL MEDICAMENTO ROSUVASTATINA, SE COMUNICA
CON ENLACE PARA SU GESTION.
SE RECEPCIONA A HERMANA DE LA USUARIA ROCIO VIECCO
QUIEN SUFRE DE DEMENCIA Y NECESITA LOS MEDICAMENTOS
2024- ASESORIA Y/O NO ENTREGA DE OLANZAPINA 5, MEMANTINA HCI 20 A PARTE DE CITAS, SE
3 |2412021047403753110274 1202 ORIENTACION MEDICAMENTOS HABLA CON ENLACE Y NOS CUENTA QUE LE PUEDEN HACER 2
JURIDICA ENTREGAS EN EL PUNTO DE OLAYA, SE LE DICE A LA
HERMANA DE LA USUARIA QUIEN MANIFIESTA QUE IRA EN EL
DIA DE HOY.
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN ESTA A LA ESPERA DE LOS
2024- NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS DUTASTERIDS/TAMSULOSINA Y
4 [2412021047403753110285 12-02 JOLT:[;\‘IE?CION MEDICAMENTOS CARBOXIMETILCELULOSA SODICA, SE HABLA CON ENLACE
PARA SU SOLUCION.
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIO A QUIEN SE LE ASESORA Y SE LE
2024- ASESORIAS EXPLICA QUE NOSOTROS COMO PERSONERIA NO PODEMOS
5 [2412021047403753110288 12-02 ORIENTACION LABORALES GESTIONAR SU SOLICITUD, TENDRIA QUE SER CON ABOGADO
JURIDICA
PRIVADO.
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIA QUIEN REQUERIA INFORMACION
2024- SOBRE UNA TUTELA PRESENTADA POR ELLA COMO AGENTE
6 [2412021047403753110292 12-02 ?55;2’:00'\‘ OTROS MOTIVOS OFICIOSO, SE LE EXPLICA QUE AUN ESTA A TIEMPO EL FALLO,
Q DEBERIA SALIR AL FINALIZAR ESTA SEMANA.
SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN SOLICITA PANALES PARA SU
2024- ASESORIA Y/O NO ENTREGA DE HIJO MENOR A QUIEN AUDIFARMA NO LE ENTREGA, A DEMAS
7 |2412021047403753110294 12-02 ORIENTACION INSUMOS NECESITA PRESENTAR TUTELA POR TRANSPORTES,
JURIDICA MANIFIESTA QUE REGRESARA MANANA CON TODOS LOS
DOCUMENTOS PARA PRESENTARLA.




ELABORACION

DEMORA EN

2024- PROGRAMACION DE  [SE ELABORO DERECHO DE PETICION EN CONTRA DE LA CASA
8 |2412021047403753110311 |5 o DEDERECHOS o0 ocEDIMIENTOS DEL NINO PARA AGENDAMIENTO DE CIRUGIA
DE PETICION
MEDICOS
s04. |ASESORIAYIO | o o0 SE RECEPCIONA UN USUARIO EN REPRESENTACION DE SU
9 |2412021047403753110344 |1, JORIENTACION |12 =5 0 = ESPOSA OSIRIS MADRID QUIEN SOLICITA PROWHEY PLUS, SE
JURIDICA CONTACTA CON ENLACE PARA SU GESTION
5024 |ASESORIAYIO [ oo SE RECPCIONA USUARIO CON PENDIENTES DE
10 [2412041047408753110549 |7,° [ORIENTACION |12 =5 s MEDICAMENTOS Y PENDIENTE A CITA CON NEUROCIRUGIA, SE
JURIDICA CONTACTA CON ENLACE PARA GESTION
5024 |ASESORIAYIO [ oo SE RECEPCIONA USUARI QUIEN TIENE PENDIENTES DE
11 [2412041047403758110553 |1,"0, [ORIENTACION | /2 =5 P v o MEDICAMENTOS, SE CONTACTA CON ENLACE (YAIR MONTES)
JURIDICA QUIEN MANIFIESTA QUE ESTA GESTIONANDO
2024- [INCIDENTE DE  |NO ENTREGA DE
12 [2412041047408758110579  [1-°0 [SEsacATO MEDICAMENTOS SE REALIZO INCIDENTE DE DESACATO
SE RECEPCIONA USUARIO EN REPRESENTACION DE SU
»024. |ASESORIA Y/O ESPOSA QUIEN REQUIERE RESPUESTA DE LA EPS PARA
13 [2412041047403753110580 |1, [ORIENTACION  |OTROS MOTIVOS CAMBIO DE CLINICA, SE HABLA CON ENLACE Y ESTE
JURIDICA MANIFIESTA QUE YA LE RESPONDIERON AL USUARIO AL
CORREO.
SE RECEPCIONA USUARIO EN REPRESENTACION DE SU
5024, [ASESORIAYIO || oo o ESPOSA LUDIS MARIA SUAREZ, QUIEN NECESITA EL
14 [2412041047403753110584 |1, [ORIENTACION |02 =5 P v~ MEDICAMENTO ANASTROZOL 1MG TAB, ES UN MEDICAMENTO
JURIDICA PARA EL TRATAMIENTO DE CANCER, SE LE COMUNICA A
ENLACE.
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU PADRE
2024- NO ENTREGA DE QUIEN SOLICITA PRESENTAR TUTELA PERO NO TRAE LOS
15 [2412041047403753110592 55 4 |QRIEDTACION IMEDICAMENTOS DOCUMENTOS COMPLETOS, QUEDA EN REGRESAR PARA
PODER REALIZARLA.
TRANSPORTES Y SE RECEPCIONA USUARIA QUIEN TIENE TUTELA A FAVOR DE
s0p4. |ASESORIAYIO |10 = 0 TRANSPORTES MANIFESTANDO QUE SE LO HABIAN
16 [2412041047408758110600 |7, [ORIENTACION  |ron B’ 0 SUSPENDIDO, SE HABLA CON ENLACE QUIEN MANIFIESTA QUE
JURIDICA REMABILITAGION YA SE VA A COMUNICAR CON EL ENCARGADO DEL
TRANSPORTE PARA QUE SE LO RESTABLEZCAN DESDE HOY.
2024- |ACCION DE SE ELABORA TUTELA POR NO RESPONDER DERECHO DE
17 [2412041047408758110634 |, [T Urer A OTROS MOTIVOS ETICION
5024 |ASESORIAYIO [ oo SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN ESTA A LA ESPERA DE
18 [2412041047403753110636 |1,"0, [ORIENTACION |02 =5 Pl v o0 MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS, SE ENVIA A ENLACE PARA SU
JURIDICA GESTION
2024- [INCIDENTE DE SE RECEPCIONA USUARIA EN NOMBR DE SU HIJO PARA QUE
19 |2412041047403753110669 15 4 |pESACATO OTROS MOTIVOS SE LE REALIZARA INCIDENTE DE DESACATO.
ASESORIA Y/0 SE RECEPCIONA USUARIO A QUIEN A TRAVEZ DE ENLACE SE
2024- NO ENTREGA DE GESTIONA MEDICAMENTOS, LO LLAMAN A SU CELULAR PARA
20 |2412091047403753110934 5 ?SFLIES'IE’ZC'ON MEDICAMENTOS QUE VAYA A RETIRARLOS, PENDIENTE CITA CON
NEUROCIRUGIA, ESTA EN GESTION
ASESORIA Y/0 SE RECEPCIONA USUARIO EN NOMBRE DE EL Y DE SU ESPOSA
2024- NO ENTREGA DE POR LA NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS, SE HABLA CON
21 |2412091047403753110936 |5 o JOSFLIES'IE/ZC'ON MEDICAMENTOS ENLACE PARA QUIEN MANIFIESTA QUE FORMULAS VENCIDAS
PERO QUE VA A GESTIONAR LA DEL MES ACTUAL
TRANSPORTES Y
2024- |ACCION DE VIATICOS PARA
22 [2412001047403753110948 | 1>"0c [TireA TERAPIAS DE SE ELABORA TUTELA POR TRANSPORTES
REHABILITACION
SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN ESTA A LA ESPERA DE
ASESORIAY/O  [DEMORA EN
23 |2412091047403753110952 ig_z;é ORIENTACION  [ASIGNACION DE CITAS ﬁ:;gg'sz;ﬁ2:5;\222f;”gi;ﬂi§gﬁ g"izst’g:éd; ‘rf:ég’l'op;é
JURIDICA MEDICAS . y g
salud visual
AUTORIZACION DE
2024- |ACCION DE SE ELABORA ACCION DE TUTELA A USUARIA QUIEN ESTA A LA
24 |2412091047403753111041 15 59 |TyTELA PROCEDIMIENTOS ESPERA DE AUTORIZACION DE REIMPLANTE
QUIRURGICOS
SE RECEPCIONA A EL HERMANO DEL SENOR JHON FREDDY
5024, [ASESORIAYIO || oo o MUROZ SALADEN QUIEN TIENE PROBLEMAS DE PSIQUIATRIA Y
25 [2412001047403753111043 |1,° o [ORIENTACION |2 =5 v NECESITA URGENTE LOS MEDICAMENTOS QUE SE
JURIDICA ENCUENTRAN EN LOS PENDIENTES, YA QUE ESTOS SON LOS
QUE ME LO ESTABALIZAN, CEL: 3154007885
5024. |ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIO A QUIEN SE LE REALIZA
26 [2412111047403753111311 |7, [ORIENTACION  [OTROS MOTIVOS REQUERIMIENTO ANTE EL SENA POR LA CANCELACION DE SU

JURIDICA

MATRICULA.




SE RECEPCIONA ESPOSO DE LA SENORA GLENIA ESTHER
CARABALLO QUIEN TIENE 76 ANOS, OPERADA DE CORAZON

ASESORIAY/O  |DEMORA EN
2024- ABIERTO, TIENE CONTROL CADA 3 MESES Y DESDE EL MES
27 (2412111047403753111313 |15 1) JOL?Q'IE[;\'IE’ZC'ON Qi'gl'éﬁg'o“' DE CITAS INOVIEMBRE NO LE DAN AGENDA Y SE LA APLAZAN, SE HABLA
CON ENLACE DE LA EPS QUIEN MANIFIESTA GESTION PARA
FECHA
DEMORA EN SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU PADRE
2024, |ASESORIAYIO S0 S o oNDE  |EL SENOR ANTONIO VICTOR MONTERO MENDEZ, QUIEN ESTA
28 |2412111047403753111316 1,5 |ORIENTACION  |J 5 2F0l = o A LA ESPERA DE REPROGRAMACION DE CIRUGIA DE RODILLA,
JURIDICA MEDICOS SE HACE LA GESTION CON ENLACE Y LA DAN FECHA PARA
ESTA EL 14 DE DICIEMBRE.
2024- |ACCION DE NO ENTREGA DE
29 |2412111047403753111326 |1,77 |TiTeLA MEDICAMENTOS SE ELABORA ACCION DE TUTELA
SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU
o004, |ASESORIAYIO || 0\ —on o oo MADRE A QUIEN DESEA QUE LE CAMBIEN LOS PARNALES POR
30 |2412111047403753111332 [1,°% |ORIENTACION |92t BBt o UNOS MAS RESISTENTES, SOLICITA ELABORACION DE TUTELA
JURIDICA PERO NO TRAE LOS DOCUMENTOS COMPLETOS PARA LA
PRESENTACION DE ESTA, QUEDA EN REGRESAR MARANA.
ASESORIA Y/O RECEPCIONA A LA SENORA ELVIA MORENI MARTINEZ, QUIEN
2024- NO ENTREGA DE TIENE PENDIENTES LOS SIGUIENTES MEDICAMENTO:
31 [2412111047403753111336 |, 1) JOSFLIEI;'IBZC'ON MEDICAMENTOS METILSULFONIL METANO, CONDROTINA GLUCOSAMINA,
ROSUVASTATINA, TRAZADONA CLORHIDRATO
2024- |ACCION DE DEMORA EN SE ELABORA ACCION DE TUTELA EN REPRESENTACION DE SU
32 [2412111047403753111353 ASIGNACION DE CITAS
12-11 [TUTELA HIJO
MEDICAS
33 [2412111047403753111375 ?272141 ¢S$IIEOL§\ DE OTROS MOTIVOS SE ELABORA ACCION DE TUTELA DE SU ESPOSO.
ASESORIAY/O  |TRANSPORTES Y SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU NIETO
2024- VIATICOS PARA PARA SOLICITAR TUTELA POR TRANSPORTES, SE LE ASESORA
34 |2412161047403753111838 |, ;¢ ?LT:SE’ZC'ON TERAPIAS DE Y SE DENOTA QUE YA LAS TERAPIAS SE CUMPLIERON, SE LE
REHABILITACION ACONCEJA QUE REGRESE CUANDO LE ORDENEN OTRAS MAS.
o004, |ASESORIAYIO | 0\ —on o SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN SOLICITA TUTELA PERO NO
35 [2412161047403753111846 |1, |ORIENTACION |52~ b2 h ~C TRAE LOS DOCUMENTOS COMPLETOS PARA REALIZARLA,
JURIDICA QUEDA EN REGRESAR MARANA
SE RECEPCIONA USARIA A QUIEN SE LE ASESORA SOBRE UN
ASESORIA Y/O MEDICAMENTO ORDENADO NO ENTREGADO, SE HABLA CON
2024- NO ENTREGA DE ENLACE DE COOSALUD QUIEN MANIFIESTA QUE ESE
36 [2412161047403753111869 |, ;¢ ?&ﬁg‘l&c'o'\‘ MEDICAMENTOS MEDICAMENTO DE 1 GRAMO NO SE ENCUENTRA REGULADO
POR INVIMA POR LO CUAL DEBE DIRIGIRSE DONDE EL MEDICO
QUE LO ORDENO PARA QUE FORMULE UNO DE 500G.
o004, |ASESORIAYIO | 0\ o0 o SE RECEPCIONA USUARIA QUIEN NECESITA UNA AMPOYA, SE
37 [2412161047403753111878 |7, |ORIENTACION |52~ b2 r ~C GESTIONA CON ENLACE DE MUTUAL SER QUIEN MANIFIESTA
JURIDICA QUE LA ESTAN GESTIONANDO
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU
2024- NO ENTREGA DE ESPOSO QUIEN NECESITA LOS MEDICAMENTOS PARA LA
38 |2412161047403753111884 |, ;5 |ORIENTACION ye b1 cAMENTOS DIABETES Y LA DEMENCIA, SE HABLA CON ENLACE PARA SU
JURIDICA
GESTION
2004, |ASESORIAYIO | o\ 0 o SE ENCUENTRA LA MAMA DEL JOVEN JUAN JOSE BARRAZA
39 [2412161047403753111887 |1, |ORIENTACION |52 = -2 o QUIEN NECESITA EL TROMBOPQG OLAMINA 50MG TAB, HABLA
JURIDICA CON ENLACE PARA SU GESTION
ASESORIA Y/O SE ENCUENTRA USUARIO EN REPRESENTACION DE SU
2024- NO ENTREGA DE ESPOSA ANGELVINA MORELOS 64566118 CEL. 3107045243
40 [24121610474037531118%6 |, ;¢ ?&fgg;c'o” MEDICAMENTOS USUARIA REQUIERE DE LA ENTREGA DE SUS MEDICAMENTOS,
SE CONTACTA CON ENLACE PARA SU GESTION
ASESORIA Y/O JOSE NICANOR MEDIDA CON CC. 73100403 QUIEN NECESITA
2024- NO ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS QUE ESTAN EN ESTOS PENDIENTES DE
41 [2412161047403753111917 5 16 ?L?FESI:P/;CION MEDICAMENTOS MANERA URGENTE, CEL: 3126619608, SE ENVIA A ENLACE DE
WHATSAPP PARA SU GESTION, PEDIENTE DE TUTELA
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SUS
2024- NO ENTREGA DE HIJOS PARA SOLITAR EL SUPLEMNTO DE PEDIASURE, SE
42 |2412161047403753111932 |, ;¢ ?SFLIIEI;II-I(;AACION MEDICAMENTOS HABLA CON TANIA DE NUEVA EPS QUIEN MANIFIESTA QUE
ESTA HACIENDO LA GESTION PARA SU ENTREGA.
2024. |ASESORIA Y/O E{TAANSSf ORTES PARA  |SE RECEPCIONA USUARIO A QUIEN SE LE REALIZA
43 [2412161047403753111963 |1, |ORIENTACION |52 oo o [REQUEREMIENTO A NOMBRE DE LA PERSONERIA PARA
JURIDICA OTRAS CIUDADES REEMBOLSO DE TRANSPORTES.
SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU
o024, |ASESORIAYIO || 0\ on o o ESPOSO QUIEN DESEA QUE LA EPS LE ENTREGUE EL
44 |2412161047403753111987 |17« |ORIENTACION  |n2 =8 B v o MEDICAMENTO COMERCIAL QUE SU ESPOSO UTILIZA YA QUE
JURIDICA EL GENERICO NO LE SIRVE, SE LE ASESORA Y SE GUIA QUE

DEBE HACER PARA LOGRAR ESTO.




SE ENCUENTRA LA HIJA DE LA SENORA RITA MARIA CASTRO,
CON C.C. 45431925, QUIEN NECESITA LOS MEDICAMENTOS

ASESORIA Y/O
2024- NO ENTREGA DE PANCREATINA-SIMETICONA, ATORVSSTATINA TAB,
45 |2412171047403753112135 |5 7 JOL?Q'IE[;\'IE’ZC'ON MEDICAMENTOS LEVOSILPIRIDE/PANCREATINA, SE CONTACTA CON EL ENLACE
PARA SU GESTION, QUEDA EN REGRESAR EN DOS DIAS SI NO
HAY SOLUCION PARA QUE SE LE REALICE TUTELA.
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIA EN NOMBRE DE SU PADRE EL
2024- NO ENTREGA DE SENOR GUILLERMO SEGUNDO RAMOS MEDICAMENTO DE
46 |2412171047403753112136 |, ;7 ?&Lﬁ;‘éﬁc'o“ MEDICAMENTOS TAMSULOSINA CLORHIDRATO , DUTASTERIDS 0.5 CAP GMT
BLT, SE HABLE CON ENLACE PARA SOLUCION.
SE RECEPCIONA USUARIO EN REPRESENTACION DE SU
o024, |ASESORIAYIO | 0\ on o oo SUEGRA TERESE HERRERA ORTEGA POR LA NO ENTREGA DE
47 |2412171047403753112174 |17 |ORIENTACION  |n2 =8 B P o MEDICAMENTOS ORDENADOS A TRAVES DE FALLO DE TUTELA
JURIDICA POR VALORACION, QUEDA EN ENVIAR LOS SOPORTES A
TRAVES DE EL BUZON DE LA PERSONERIA.
ASESORIA Y/O SE RECEPCIONA USUARIA MADRE DEL JOVEN EDWINGER
2024- NEGACION DE GONZALES QUIEN ESTA PENDIENTE DE CIRUGIA, SE HABLA
48 |2412171047403753112217 |15 17 ?SF'“EE':"E‘I:C'ON INSUMOS CON JAZMIN DE HOSPITALIZACIN QUIEN AUTORIZA EL INSUMO
PARA OPERACION EL DIA DE MARANA.
2024- |ACCION DE NO ENTREGA DE
49 |2412171047403753112384 |17 |Lorer ) MEDICAMENTOS SE ELABORA ACCION DE TUTELA POR MEDICAMENTOS.

LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI

1047403753
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ERSONERIA o 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.7080026
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 27 de Noviembre del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI
CC/NIT: 1047403753

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

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
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 - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 1 MES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 28 de Noviembre del 2024
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7080026

2.1 CDP No: 320

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 646

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 2000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7080026

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 ejecucién comprendido entre Del 28 de Noviembre al 27
de Diciembre 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 anexd 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
informacioén 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
16 de Diciembre del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015
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Cartagena de Indias, 16 de Diciembre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisibn en la cuenta de cobro para el(a) contratista LUIS EDUARDO ARENAS
DOMINICHETTI, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047403753, con el contrato de
servicios No. CO1.PCCNTR.7080026 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



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 16 de Diciembre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI
IDENTIFICACION No. 1047403753

LA SUMA DE:
$2,000,000
Dos Millones de pesos 00 M/CTE

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 LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 28 de Noviembre al 27 de Diciembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
. ; . LUIS EDUARDO ARENAS
Cuenta Bancaria No. 78332391711 Titular de la Cuenta: DOMINICHETTI

LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI

1047403753
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1047403753 LU'S[EOD,\L;T}\‘RIBSE‘}‘?F'IENAS crespo carrera 7 #70-36 | 6793514 luisarenas182@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 82654981 $566.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 243.700 0 0 0 1 200 0 243.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 311.900 0 0 0 0 1 300 0 312.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.200 10.200 1 100 10.300 102 10.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 243.700 243.900
0 1 [ 0 0 [ ) Pension 1 311.900 312.200
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.300
) 1 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 565.800 566.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1047403753 LU'S[EOD,\L;T}\‘RIBSEAT‘?F'IENAS crespo carrera 7 #70-36 | 6793514 luisarenas182@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2024-11 2024-11 ! 13/12/2024 52654981 $566.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1047403753 ARENAS DOMINICHETTI LUIS EDUARDO 59| 0 N X X 230301 | 1.949.333 311.900 0 0 0 0 ESSC24 1.949.333 243.700 14-23 1.949.333 1 10.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412171047403753112217

Fecha 2024-12-17

Cedula Persona Atendida: 45512456

Nombre Persona Atendida: MERLIN HURTADO CARVAL

Asunto: NEGACION DE INSUMOS

Motivo: QUEJA CONTRA LA UEVA EPS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE RECEPCIONA USUARIA MADRE DEL JOVEN EDWINGER GONZALES QUIEN ESTA
PENDIENTE DE CIRUGIA, SE HABLA CON JAZMIN DE HOSPITALIZACIN QUIEN AUTORIZA EL
INSUMO PARA OPERACION EL DIA DE MANANA.

Responsable:

LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI
C.C 1047403753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412171047403753112174

Fecha 2024-12-17

Cedula Persona Atendida: 73143865

Nombre Persona Atendida: PEDRO ORTEGA GRAU

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA AUDIFARMA

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE RECEPCIONA USUARIO EN REPRESENTACION DE SU SUEGRA TERESE HERRERA
ORTEGA POR LA NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS ORDENADOS A TRAVES DE FALLO DE
TUTELA POR VALORACION, QUEDA EN ENVIAR LOS SOPORTES A TRAVES DE EL BUZON DE
LA PERSONERIA.

Responsable:

e

) -
LUIS EDUARDO ARENAS DOMINICHETTI
C.C 1047403753
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€ ccha; 2024-12:0 hr\’ﬂ

Plan RED IPS CAFAM
Sub Plan: Capita

NON D
JETALLE DE PENDIENTES
:ANT.-DESCRIPCION-—————————
30 CAPTOPRIL 50 mg TAB ORAL

30 ATORVASTATINA 20 mg TAB ORAL

30 VITAMINA G 600 mg TAB MAS ORAL

lo. Pendlentes: 3

ISUARIO:1118845812-DANNA MARCELA BELEN(
ITRIA

echa; 2024-12-06 10:03:th

i5C No. 81034568
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