
INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7553012
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 24 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
CC/NIT: 1047413289

1.4 Contratante:
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR 
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA 
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS 
REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA AUXILIAR 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: 24 de Febrero del 2025

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7553012
2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 157

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 14000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7553012

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 24 de Febrero al 23 de 
Marzo del 2025 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
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 
04 de Abril del 2025.

JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ
1047368929



Cartagena de Indias, 04 de Abril del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047413289, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.7553012 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está 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 cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7553012

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA 
AUXILIAR O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 14000000

PLAZO DE EJECUCION 7 MESES

FECHA FIRMA 
CONTRATO

24 de Febrero del 2025

FECHA INICIO 
CONTRATO

24 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1047413289

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO

VALOR PAGO PARCIAL: 2000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 24 de Febrero al 23 de Marzo del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

1 2503051047413289120389
2025-
03-05

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

COBROS INDEBIDOS SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

2 2503051047413289120429
2025-
03-05

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

OTROS
SE BRINDA ASESORIA SOBRE COMPRA DE 
INMUEBLE

3 2503051047413289120456
2025-
03-05

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

INCUMPLIMIENTO 
CONTRACTUAL

SE REDACTA SOLICITUD RESPETUOSA ANTE LA 
ENTIDAD COLFONDOS

4 2503051047413289120461
2025-
03-05

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

REVISION DEL PUNTAJE 
DE SISBEN

SE BRINDA ASESORIA SOBRE ENCUESTA DE SISBEN

5 2503121047413289121735
2025-
03-12

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

COBROS INDEBIDOS SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

6 2503121047413289121755
2025-
03-12

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

COBROS INDEBIDOS SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

7 2503191047413289122841
2025-
03-19

ASESORIA Y/O 
ORIENTACION 
JURIDICA

COBROS INDEBIDOS SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

8 2503191047413289122844
2025-
03-19

VISITAS TECNICAS
COADYUVANCIA 
PETICION

SE REALIZA VISTA A LA COMUNIDADA DE PUNTA 
CANOA, CON LA FINALIDAD DE DARLES A CONOCER 
LA OFERTA INTITUCIONAL QUE OFRECE LA 
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO



1047413289



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 04 de Abril de 2025 Cuenta Cobro No. 1

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
IDENTIFICACIÓN No. 1047413289

LA SUMA DE:
$2,000,000

Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD 
REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES 
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA AUXILIAR 
O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO. .

Desembolso No. 1 Periodo reportado: Del 24 de Febrero al 23 de Marzo del 2025

Entidad Bancaria: BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 835742102 Títular de la Cuenta: LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
1047413289



CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1047413289

PAGADO 04/04/2025

Fecha creación reporte: 2025-04-04, 10:44:46 AM Numéro Planilla:

marzo de 2025 marzo de 2025

1071683060

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 83B SUR #36 B - 145

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M
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D
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0,522 $ 7.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1047413289 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500LEYDIS MARGARITA SALAS
JULIO 3030 03057 0 $ 413.300

$ 413.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 413.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 0 $ 227.800 $ 178.000 $ 7.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2503191047413289122841
Fecha 2025-03-19
Cedula Persona Atendida: 7927574
Nombre Persona Atendida: EDULFO MARTINEZ BARON
Asunto: COBROS INDEBIDOS
Motivo: ASESORIA CON LA EMPRESA MOVISTAR
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

Responsable:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
C.C 1047413289



 
 
Personería Distrital de Cartagena de Indias 

 

 

   

INFORME. 

VISITA POR PARTE DE LA 
PERSONERIA AUXILIAR AL CONSEJO 

COMUNITARIO DE PUNTA 
CANOA.  

 

 

 

Presentado Por: Janny María Aguas Rodríguez. 

  

Proyectado Por: Leydis margarita salas julio   

 

Presentado a:   la comunidad de punta canoa  

   

 

           Fecha:   19/03/2025              



  

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ-F-002 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Y CONTROL  Versión: 3 

FORMATO DE INFORME  
Fecha de aprobación:  
3/08/2024      

 

1 

 

 

 
                                                   INFORME DE GESTIÓN.  

 

1. El día 19 de marzo de 2025, la personería auxiliar, desde el área de atención al 

ciudadano, realizo visita a la comunidad de punta canoa, donde se creó un 

espacio de diálogo en el cual escuchamos sus inquietudes y problemas que 

los aquejan tales como; 

 

• Inconformidad “por el mal servicio que prestan las entidades, AGUAS DE 

CARTAGENA Y AFINIA”. 

• Solicitan Reubicación de las personas que viven en sectores de alto riesgo. 

• Mejora de vivienda 

• Solicitan mejoramiento del campo deportivo de la comunidad 

•  La mayoría de los jóvenes no cuentan con obseso a la educación. 

 

2. Posterior a esto se les brindo información integral sobre nuestra oferta 

institucional, extendiéndoles la invitación, a que participen en nuestra 

rendición de cuentas, el día 04 de abril de 2025, quedando comprometidos 

con la comunidad a que institucionalmente, se adelantaran, las remisiones y 

tramites necesarios ante las autoridades que correspondan, para tratar de  dar 

solución a estas problemáticas según nuestras competencias.  

 

 

 



  

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ-F-002 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Y CONTROL  Versión: 3 

FORMATO DE INFORME  
Fecha de aprobación:  
3/08/2024      
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ-F-002 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Y CONTROL  Versión: 3 

FORMATO DE INFORME  
Fecha de aprobación:  
3/08/2024      
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ-F-002 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Y CONTROL  Versión: 3 

FORMATO DE INFORME  
Fecha de aprobación:  
3/08/2024      
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2503121047413289121735
Fecha 2025-03-12
Cedula Persona Atendida: 73120695
Nombre Persona Atendida: CESAR AUGUSTO GARCIA FERIA
Asunto: COBROS INDEBIDOS
Motivo: ASESORIA SOBRE COBRO CON LA DIAN
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

Responsable:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
C.C 1047413289



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2503121047413289121755
Fecha 2025-03-12
Cedula Persona Atendida: 22802465
Nombre Persona Atendida: LUCIA SIMARRA MIRANDA
Asunto: COBROS INDEBIDOS
Motivo: QUEJA CONTRA SURTIGAS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

Responsable:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
C.C 1047413289



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2503051047413289120389
Fecha 2025-03-05
Cedula Persona Atendida: 45424745
Nombre Persona Atendida: EVANGELINA POLO DE RUAS
Asunto: COBROS INDEBIDOS
Motivo: ASESORIA COMERCIAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA EN MATERIA COMERCIAL

Responsable:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
C.C 1047413289



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2503051047413289120429
Fecha 2025-03-05
Cedula Persona Atendida: 1047418667
Nombre Persona Atendida: FERNANDO DE JESUS JIMENEZ DE VOZ
Asunto: OTROS
Motivo: ASESORIA SOBRE INMUEBLE
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE COMPRA DE INMUEBLE

Responsable:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
C.C 1047413289



Cartagena de indias, D. T y C, 05 de marzo de 2025. 
 
Señores: 
Colfondos 

E-mail: procesosjudiciales@colfondos.com.co  
 
 
 
ASUNTO:  SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE PENSION. 
 
Cordial saludo; 
 
JAIME SEGUNDO VELASQUEZ DELGADO Identificado con C.C7802108 de 
cerete Córdoba, comedidamente vengo ante usted para informarles lo siguiente; 
 
PRIMERO: Soy un paciente de 62 años de edad con un diagnóstico de 
HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL SEVERA BILATERAL CON 
DISCRIMINACIÓN DEL 80%, por tal motivo estoy imposibilitado para laborar, y en 
estos momentos no me encuentro en las condiciones económicas para seguir 
cotizando pensión. 
 
SEGUNDO: tengo cotizados 1050.00semanas acreditadas con su entidad y cumplo 
con la edad requerida para adquirir pensión. 
 
En razón a lo anterior solicito a ustedes el reconocimiento de mi pensión por las 
razones anterior mente expuestas. 
 
Anexo al presente oficio los siguientes documentos; 
 
1.COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA  
2.HISTORIA CLÍNICA  
3. COPIA DE REPORTE DE DÍAS ACREDITADOS  
 
 
Quedo atento a una respuesta positiva por parte de ustedes en el tiempo que 
determine la ley. 
 
 
                                           FUNDAMENTOS DE DERECHO  
                                           
Artículos (23,11,) de la constitución política de Colombia. (Ley 23 81 de 2024ley 100 
de 1993) 

 

Atentamente  

  

JAIME SEGUNDO VELASQUEZ DELGADO  
CC.: 7802108 
E-mail: diego.velasquez2112@gmail.com       
CEL:3017212975-3505144884 

    
 
 
 
 

 

mailto:procesosjudiciales@colfondos.com.co
mailto:diego.velasquez2112@gmail.com


DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2503051047413289120461
Fecha 2025-03-05
Cedula Persona Atendida: 1237438656
Nombre Persona Atendida: YENIFER MARTINEZ SERRA
Asunto: REVISION DEL PUNTAJE DE SISBEN
Motivo: ASESORIA SOBRE REGISTRO CIVIL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA ASESORIA SOBRE ENCUESTA DE SISBEN

Responsable:

LEYDIS MARGARITA SALAS JULIO
C.C 1047413289


