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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.7443325
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ
CC/NIT: 1140868829

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.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 10 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443325

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 32

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 25200000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443325

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 10 de Abril al 09 de
Mayo del 2025 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
08 de Mayo del 2025.

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689
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Cartagena de Indias, 07 de Mayo del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1140868829, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7443325 en su cuota No. 3 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
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7443325

OBJETO

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.

VALOR DEL CONTRATO

$ 25200000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1140868829

NOMBRE DEL ;
pSvE S CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ
VALOR PAGO PARCIAL: |2800000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 10 de Abril al 09 de Mayo del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°f”?“e de la Asunto Descripcion
Actividad
1 |2505051140868829128988 2025-05-| - ApACITACION CAPACITACIONES CAPACITAR A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO
05 ARMADO
2 |2505051140868829128991 (2)‘5)25'05' CAPACITACION CAPACITACIONES \S/FC%E,\;*A"'ZA CAPACITACION PARA LA POBLACION
07505 SE REALIZA CAPACITACIONES A LA POBLACION
3 |2505051140868829128992 o CAPACITACION CAPACITACIONES  |VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO CON EL TEMA
RESILIENCIA
2025-05- RENDICION DE CUENTA PERSONERIA DISTRITAL DE
4 |2505051140868829128994 o CAPACITACION CAPACITACIONES e o A e
JORNADA DE ATENCION MASIVA PARA LA
2025-05- PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS Y VICTIMA DEL
5  |2505051140868829128995 o -POR DEFINIR- CAPACITACIONES LI A S eI enTG PUL)
REY
6 |2505051140868829128997 3‘5325'05' VISITAS TECNICAS |AYUDAS INMEDIATAS \é'ES\'(TA DOMICILIARIA EN EL CORREGIMIENTO PUERTO
7 |2505051140868829129000 2025-05- /5 1TAS TECNICAS  |AYUDAS INMEDIATAS | ¥/SITAS DOMICILIARIAS EN EL CORREGIMIENTO DE
05 PUERTO REY
8 |2505051140868829129003 2025-05-\\/\SITAS TECNICAS |AYUDAS INMEDIATAS | //S/TAS DOMICILIARIA EN EL CORREGIMIENTO DE
05 PUERTO REY
9 |2505051140868829129006 3225'05' VISITAS TECNICAS |AYUDAS INMEDIATAS |VISITAS DOMICILIARIA A PUERTO REY.
202505 SE REALIZO SEMINARIO CON EL FIN DE CONOCER
10 [2505071140868829129510 2 CAPACITACION CAPACITACIONES CONCEPTOS DE TEMAS DE CONTRATO ESTATAL Y SUS
FUNCIONES.
2025-05- SE REEALIZA CAPACITACION A LA POBLACION VICTIMA
11 [2505071140868829129651 2 CAPACITACION CAPACITACIONES S
2025-05- SE REALIZA CAPACITACION A LA POBLACION VICTIMA
12 [2505071140868829129654 2 CAPACITACION CAPACITACIONES R e o oS
07505, SE REALIZA PAUSAS ACTIVAS A POBLACION VICTIMA
13 [2505071140868829129662 o CAPACITACION CAPACITACIONES DEL CONFLICTO ARMADO PARA MINIMIZAR ESTRES Y

INTOLERANCIA A RESPUESTAS NEGATIVAS.




14 |2505071140868829129664 (2)(7)25-05- CAPACITACION

CAPACITACIONES

CAPACITACIONES A POBLACION VICTIMA DEL
CONFLICTO ARMADO
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/
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CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ
1140868829




Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 07 de Mayo de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ
IDENTIFICACION No. 1140868829

LA SUMA DE:
$2,800,000
Dos Millones Ochocientos Mil 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. | 3 | Periodo reportado: | Del 10 de Abril al 09 de Mayo del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
. Titular de la CAROLINA RODRIGUEZ
Cuenta Bancaria No. 0550058900057991 Cuenta: RAMIREZ
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CAROLINA RODRIGUEZ RAMIREZ

1140868829



‘. 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 1140868829 RODRIGUEZ RAMIREZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ARBOLEDA REAL CASA D 67 | CARTAGENA-BOLIVAR 3108280381 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1439067657 9484946317 | 2025/05/09 2025/04/28 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
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) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1140868829 Eggg:ﬁ#fz 230301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/28 08:53 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1140868829 RODRIGUEZ RAMIREZ CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ARBOLEDA REAL CASA D 67 | CARTAGENA-BOLIVAR 3108280381 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1439067657 9484946317 | 2025/05/09 2025/04/28 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $34,700 $0 $0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/04/28 08:53 AM
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La presente acta es firmada a I0s ( 7 ) del mes demaq0 de WS siendo las
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Broide fuez V.

Funcionario Persone Firma de Persopa Atendida

Nombre:&)(ujdq Parey Nombre: Sand(a &m(\_%

Cargo: Qov\,\m,n“io\q Telefono: Mo.\om( TautnO -
COA"O(U'\C\ 2@1{\ 0eY .
MQQS&J) roln‘g\)gz

V\QUQSQ YMoa .

Personeria Dishitalde Cartagena de ndias
Calle 31 (Av. Pedio de Heredia) No, 3Y-264 Banio Amberes
e-mail: niowpersonenacariagena.gov.co
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La presente acta es firmada a los (01 ) del mes deﬂoﬂo de 10U1S siendo |as
No siendo mas el motivo de la presente firma los Intervinientes
Funcionario neria Distrital Firma de Persona Atendida
Nombre aD(m a (e? . Nombre: Melicka eo&nﬂ\ﬂ%
Cargo: Qonm,(\y‘n Telefono: Sandma Pra.ugo
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Cardima Rodnriguet .

Personeria Distiital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedio de Heredia) No. 39-264. Bcirio Amberes

e-mail: info@peisonenaca lagena.gov.co
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Personeria Dishifalde Cartagena de Indias
Calle 31 (Av.Pedro de Here dia) No. 39-264, Barro Ambetes
e-mail: info@personenacarlagena.gov.co
www. pel sonenacariagendaov.cu
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias

25

04

2025

Fecha;

Referencia (tema)

RENDICION DE CUENTA 2024

Responsable del

Informe Proceso o

subproceso

El dia 25 de abril del

ZORAIDA PEREZ VALENCIA

GESTION PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS
DDHH Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

presente afio, se llevé a cabo la rendicion de cuentas 2024 por parte de la

Personeria Distrital de Cartagena de Indias.

Proyect6: Carolina
Rodriguez Ramirez

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 adquiridos en la misma.
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