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| — (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.6140822
1.1 Lugar y fecha de suscripcion:  |Cartagena de Indias, 01 de Abril del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: ANGELICA RODRIGUEZ CASTILLA
CC/NIT: 1143351303

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 SICOLOGA ESPECIALISTA NEUROSICOLOGIA 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 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 APQYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Abril del 2024
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6140822

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 232

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 21000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6140822

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 01 de Octubre al 30 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
29 de Octubre del 2024.
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VISMAIRA MADRID CORREA
45507689
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Cartagena de Indias, 29 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista ANGELICA RODRIGUEZ CASTILLA
, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1143351303, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6140822 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,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



PERSO%??#E(;SEL?TAL DE Codigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
+ERSONERIA FINANCIERA o
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (d/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6140822

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
SICOLOGA ESPECIALISTA NEUROSICOLOGIA 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 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.

VALOR DEL

CONTRATO $ 21000000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA .
CONTRATO 01 de Abril del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 01 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1143351303

NOMBRE DEL
pi ANGELICA RODRIGUEZ CASTILLA
VALOR PAGO PARCIAL:|3000000
PERIODO DE
ACTIVIDADES: Del 01 de Octubre al 30 de Octubre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°'.“F’re dela Asunto |Descripcion
Actividad
L |20504114335130350004 202420 | oo oo ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS NOMBRE: NEVIS CUDRIZ DE
15 ANGEL
2024-10- ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS NOMBRE: VICTOR AMADOR
2 |240604114335130380996 2 MESA TRABAJO P ALOMEQUE CHAVARRA
2024-10- [TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE BRINDA ORIENTACION PSICOLOGICA
3 |240717114335130389134 15 PSICOLOGIA Y SE LE DA ASESORIA SOBRE RESILIENCIA.
SE LE BRINDA ATENCION PSICOSOCIAL Y SE LE BRINDA FACTORES
2024-10- [TERAPIA DE PROTECTORES DE SALUD MENTAL. ADEMAS SE LE SUGIERE
4 |240717114335130389138 24 PSICOLOGIA CONTINUAR EN PROCESO DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN SU
EPS.
5 |240802114335130392217 2024-10- [TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.
08 PSICOLOGIA
6 |240802114335130392218 2024-10- |TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.
08 PSICOLOGIA
7 |240802114335130392219 2024-10- |TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.
08 PSICOLOGIA
8 |240802114335130392226 2024-10- [TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.
01 PSICOLOGIA
9 |240802114335130392227 2024-10- [TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.
01 PSICOLOGIA
10 |240802114335130392228 2024-10- |TERAPIA DE INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.
01 PSICOLOGIA
11 |240802114335130392229 (2)224'10' ;g@gﬂgga INTERVENCION PSICOSOCIAL: SE LE BRINDA ASESORIA PSICOLOGICA.




ANGELICA RODRIGUEZ CASTILLA
1143351303



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 29 de Octubre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

ANGELICA RODRIGUEZ CASTILLA
IDENTIFICACION No. 1143351303

LA SUMA DE:
$3,000,000
Tres Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO SICOLOGA ESPECIALISTA NEUROSICOLOGIA 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 01 de Octubre al 30 de Octubre del 2024 |
Entidad Bancaria: SCOTIABANK COLPATRIA S.A | Tipo de Cuenta: AHORRO
. . : ANGELICA RODRIGUEZ
Cuenta Bancaria No. 8622011544 Titular de la Cuenta: CASTILLA
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ANGELICA RODRIGUEZ CASTILLA

1143351303



‘. 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 1143351303 RODRIGUEZ CASTILLA ANGELICA LUCIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL bruselas diagonal 26 N 37-68 | CARTAGENA-BOLIVAR 6905358 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1011367337 9475835146 | 2024/11/05 2024/10/29 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $406,400
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) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $1,400,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0
1 |cc |1143351 303 Egg'é:.?cufz 230301 | 30 $1,400,000 $224,000  EPS037[ 30 $1,400,000 $175,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,400,000 $7,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,400,000 $224,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/10/29 08:41 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 1143351303 RODRIGUEZ CASTILLA ANGELICA LUCIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL bruselas diagonal 26 N 37-68 | CARTAGENA-BOLIVAR 6905358 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1011367337 9475835146 | 2024/11/05 2024/10/29 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $406,400

RESUMEN DE PAGO

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

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

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 S0 S0 $7,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,400 $0 $0 $7,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 $0 $0 $175,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $175,000 $0 S0 $175,000

1 $406,400 $0 $0 $406,400

Pagina 2 de 2 2024/10/29 08:41 AM
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ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
NOMBRE: YENIS RAMOS BLANCO
FECHA DE NACIMIENTO: 27-08-1976
EDAD: 48
DIRECCION ACTUAL: San Jose Del Playon
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:45371583
NUMERO DE CONTACTO:

“Naci en Maria La baja Bolivar, vivo con dos hijas, en total 5 hijos, en el 2006 fui desplazaday
me vine a Cartagena, el padre de mis hijos lo asesinaron y al dia siguiente salimos huyendo.
Fue una tragedia para la familia en ese momento mis hijos estaban mas pequefosy yo sola
con esos muchachos, psicolégicamente me vi muy afectada con mis hijos, problemas
econdmicos, no podia dormir, y el dolor por haber perdido al padre de mis hijos ™.

INTERVENCION PSICOSOCIAL: se le brinda atencidn psicoldgica.
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ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
NOMBRE: YORLADIS TORRES MONCARI
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:
DIRECCION ACTUAL:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1128060709

NUMERO DE CONTACTO:3002645736

“Fui desplazada por la guerrilla, yo declare hace mucho tiempo, pero el estado aun no me ha
dado reparacion, tengo problemas emocionales porque mi situacién econémica esta dificil,
no tengo empleo. ~

INTERVENCION PSICOSOCIAL: se le brinda atencidn psicoldgica.
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ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
NOMBRE: PABLA FUENTES BERRIO
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD: 66
DIRECCION ACTUAL: Bayunca, sector Miralago.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 42654819
NUMERO DE CONTACTO:3126685414

“Declaré en el 2006, nos vinimos de un corregimiento de Arbolete Antioquia, por los
paramilitares, nos amenazaron, hubo una masacre y nos vinimos a Cartagena, me vine con 4
hijos y mi esposo. Tuvimos dificultades econédmicas, no teniamos donde vivir, tenia mucho
estrés, problemas del sueno, sintomas de depresion ™.

INTERVENCION PSICOSOCIAL: se le brinda atencidn psicoldgica.
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ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
NOMBRE: INES EUGENIA CAICEDO DE LAHOZ
FECHA DE NACIMIENTO: 20-07-1986
EDAD:38
DIRECCION ACTUAL: CEBALLOS CLL. LA CRUZ, TRANS. 55 A #28266
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:1047389019

NUMERO DE CONTACTO:3014835146

“Vengo a declarar por el homicidio de mi esposo y desplazamiento. El afio pasado en agosto
mi esposo se fue a Quibdod a trabajar en una mina, llevaba mucho tiempo sin empleo acéa en
Cartagena, como él era de Quibdé por medio de amigos logro conseguir ese empleo. Pero
desafortunadamente callo en una masacre, desconozco el grupo que ocasiond eso.
Actualmente estoy viviendo con mis dos hijas de 2y 5 afios, la mayor no estd estudiando
porgue me queda dificil mantener los gastos. Ademas, tengo inconvenientes porque no le
han dado la atencidon de salud a mi hija por su problema de neumonia .

INTERVENCION PSICOSOCIAL: se le brinda asesoria psicologica.
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ATENCION PSICOSOCIAL A VICTIMAS
NOMBRE: TERESA TEHERAN FUENTES
FECHA DE NACIMIENTO:13-01-1959
EDAD:
DIRECCION ACTUAL: LIBANO CALLE PRIMERA DEL PARAISO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:23144765

NUMERO DE CONTACTO: 3233165440

“He sido desplazada tres veces, me vine de Santa Rosa Del Sur hasta Cartagena, alla vivia
solay trabajaba vendiendo en las minas, hace 9 meses me vine porque se puso muy
peligroso llegaron otros grupos armados y ellos si uno vende al grupo contrario piensan que
somos informantes. Tengo 4 hijos, he tenido problemas del suefio, estrés, aqui en Cartagena
no tengo trabajo .

INTERVENCION PSICOSOCIAL: se le brinda asesoria psicoldgica y s le remite a psicologia
con su EPS.



