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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

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.7513078

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 19 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
CC/NIT: 45542596

1.4 Contratante:

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 sicologa especialista neurosicologia y de conformidad a la experiencia e
idoneidad requeridas por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades

1.6 Objeto: misionales y/o administrativas requeridas por el area de Personeria Delegada para la
Promocién y Proteccion de los Derechos Humanos y Victimas del Conflicto Armado o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asighado para apoyo.

1.7 Plazo: 6 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

19 de Febrero del 2025

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7513078

2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0123

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 18000000
2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7513078

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I 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 19 de Junio al 18 de
Julio 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 SECOP 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

18 de Julio del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

1047451015
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Cartagena de Indias, 17 de Julio del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisién en la cuenta de cobro para el(a) contratista AUDREY YENIFFER CUENTAS
MARTINEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45542596, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7513078 en su cuota No. 5 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,

Oﬂ@(‘i}b H ARAD E‘UE‘%I

CARLOS MARIO RIVERA SIERRA
1143351130
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FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
22/04/20186

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7513078

OBJETO

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 Proteccién 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 |$ 18000000

PLAZO DE EJECUCION 6 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 19 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 19 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45542596

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ

VALOR PAGO PARCIAL: [3000000

PERIODO DE . .

ACTIVIDADES: Del 19 de Junio al 18 de Julio del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Norppre dela Asunto Descripcion
Actividad

ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

1 |25070145542596137921 (2)225'07' ¥IIESCI:1I:I'?CSAS I\?I-g'ql'(lz\)/sos ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DRA NARIA ERIKA SANCHEZ
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

2 |25070145542596137922 (2)225'07' ¥IIES(;:I'T‘§AS 32_7_?\)/505 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
DR FRANCISCO SOLEIMAN GINECOLOGO
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

3 |25070145542596137923 3225'07' ¥IIESCIZL'TCS:AS 32_7_%505 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
DRA SIXTA INES SUSREZ PSICOLOGA
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

4 |25070145542596137924 3225_07' ¥I|ES(§\I'T‘§AS 32?.%305 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DRA LAURA MARGARITA HERNANDEZ
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

5 25070145542596137926 5225_07_ ¥IIES(.1,-II;I?§AS a-g_i_(lz/sos ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DR ISRAEL EDUARDO PEREZ
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

6 |25070145542596137927 5225'07' ¥IIES(;L?§AS I\?I.(r)iﬁlsos ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
GISEL GUTIERRREZ DE LA HOZ
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

7  |25070145542596137929 3225'07' ¥IIE'S(?|;I/;\§AS I\?II)I?I%/SOS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DRA GISEL GUTIERREZ DE LA HOZ MEDICINA GENERAL
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

8 |25070945542596139479 2025-07- |VISITAS OTROS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD

09 TECNICAS MOTIVOS PRESTADOR LABORATORIO DRA ROSARIO ARNEDO SERVICIO TOMA DE

MUESTRA
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

9 [25070945542596139480 3825'07' ¥IIES(?|;I/;\(?AS I\?I-g'?l'ﬁ/sos ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
LABORATORIO CLINICO DRA ROSARIO ARNEDO P
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

2025-07- |VISITAS OTROS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD

10 125070945542596139481 09 TECNICAS MOTIVOS DR FRANCISCO SOLEIMAN CARMONA SERVICIO DE GINECOLOGIA'Y

OBSTETRICIA




ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
2025-07-|VISITAS OTROS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD

11 125070945542596139482 09 TECNICAS MOTIVOS DR FRANCISCO ALBERTO SOLEIMAN CARMONA SERVICIO DE IMAGENES
IONIZANTES
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

12 |25071145542596139852 ?225-07- ¥|IES(|:-::I'T‘§AS 3-3:;?\)/505 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
DR JEZID MIRANDA QUINTERO GINECOLOGO
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

13 |25071145542596139853 i225_07_ ¥|IESC|:L'T‘CSAS 323_%805 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DR JEZID MIRANDA QUINTERO
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

14 |25071545542596140401 i225-07- ¥|IES(.1,L'T‘§AS a-g_?rﬁ/sos ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
DR LUIS CARLOS GUZMAN
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN

15 |25071545542596140402 i225-07- ¥:ES(;L?§AS l\?l-g?l'(lzlsos ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
DR EDGAR FERNDO GALVIS PEDRIATRA

-
| B |
.&""ﬂ’f

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
45542596




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 17 de Julio de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
IDENTIFICACION No. 45542596

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 Promocién 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. | 5 | Periodo reportado: | Del 19 de Junio al 18 de Julio del 2025 |
Entidad Bancaria: BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
, . . AUDREY YENIFFER CUENTAS
Cuenta Bancaria No. 253004339 Titular de la Cuenta: MARTINEZ
N\ L
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AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
45542596



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45542596
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUDREY YENIFER CUENTAS MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARTAGENA TELEFONO: 6666666

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7975216793 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1620809330

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 231001 231001-COLEONDOS 1 $ 332.800
SUBTOTAL: 1 $ 332.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 260.000
SUBTOTAL: 1 $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 50.700
SUBTOTAL: 1 $50.700
VALOR SIN MORA: $ 643.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 643.500
2025/07/11 11:31 AM USUARIO: SOI - CC45542596 PAGINA 1 DE 1
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 5

Fecha de aprobacion

FORMATO DE AQTAS (d:m-a): 6/08/2024
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Se dio por lerminada esla aclividad, habiéndose desarrollado los lemas conlenidos en esla acla y
comprometiéndose las parles a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

Cont
Fl EL REPRESENT DE LA
PERSON A DISTRITAL

——

CARTAGENA DE INDIAS ‘ &j
D, Jezid Miranda Quintero o™

WD Maerno Fetaly Ciru !3@?{!6 :

R M. 05095 5 \ LA PER§

Personerig Distrital de Carlagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Bamo Amberes
e-mail: inlo@personeriacaricgena.gov.co
www.personenacaoriaggen2.qov.co
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Se dio por lerminada esla actividad, habiéndose desarrollada los temas conlenidos en esla acla y
comprometiéndoss 1as parias a cumpr ¢on 10s compromisos adquiridos an la misma.

FMEL REPRESENTANTE DE LA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS

Personeria Distrital de Carlagena de indias
Caiie 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 37-264, BOMO Amberes
e-moil: Inlo@personenacarntogenag.gov.Co
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