
Cartagena de Indias, 05 de Agosto del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA, 
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1051418384, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.7455087 en su cuota No. 6 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



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.7455087
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
CC/NIT: 1051418384

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

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE 
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO 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 DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS 
HUMANOS Y VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O 
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 11 de Febrero del 2025

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455087
2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 78

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 22500000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455087

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 11 de Julio al 10 de 
Agosto 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 
08 de Agosto del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA
1047451015



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7455087

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
ABOGADO 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 
DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O 
LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 22500000

PLAZO DE EJECUCION 9 MESES

FECHA FIRMA 
CONTRATO

11 de Febrero del 2025

FECHA INICIO 
CONTRATO

11 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1051418384

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA

VALOR PAGO PARCIAL: 2500000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 11 de Julio al 10 de Agosto del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha
Nombre de la 
Actividad

Asunto Descripcion

1 2507121051418384139918
2025-
07-12

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA A HOSPITAL UNIVERSITARIO DONDE NOTIFICAN EL 
ESTADO DE PACIENTE LO CUAL EL PACIENTE INGRESA POR 
CELULITIS, EDEMA Y DIABETES LO CUAL SE ENCUENTRA EN 
SEGUIMIENTO

2 2507121051418384139919
2025-
07-12

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

PACIENTE ALEXANDER SANDOVAL MARIN IDENTIFICADO CON CC 
7300844 SOLICITA A LA EPS UNOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 
LO CUAL NO HAN DADO RESPUESTA LO CUAL LA ENCARGADA 
INFORMA Q SE ENCUENTRA LISTO PARA SU CIRUGIA. Y SE ANEXO EL 
CORTE DE CUENTA ACTUALIZADO Y LA COTIZACION DE LOS 
MATERIALES.

3 2507121051418384139920
2025-
07-12

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA TECNICA EN ESTA CLINICA HACIENDO RONDAS 
CORRESPONDIENTES

4 2507161051418384140403
2025-
07-16

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA TECNICA DONDE COMO FUNCIONARIOS DE LA 
PERSONERIA SE LE NOTIFICA A LA ENCARGADA NUESTRAS RONDAS 
Q REALIZAMOS MES A MES

5 2507211051418384141278
2025-
07-21

INTERVENCION A 
CONSULTAS 
PREVIAS

OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO UNA INTERVENSION EN LA CLINICA CON LA 
TRABAJADORA SOCIAL EL CASO DE LA PACIENTE ELIANA GARCIA 
ROCHA DIAGNOSTICADA CON CANCER DE PANCREAS DONDE ME 
INFORMA QUE LA PACIENTE HOY INICIA TERAPIA DE RESCATE.

6 2507231051418384141551
2025-
07-23

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA TECNICA DONDE NOSOTROS COMO 
FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA SE LE NOTIFICA A LA 
ENCARGADA NUESTRAS RONDAS Q REALIZAMOS MES A MES

7 2507231051418384141552
2025-
07-23

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA NOTIFICANDOLE A EL ENCARGADO DE NUESTRAS 
RONDAS Q SE VA HACIENDO

8 2507231051418384141553
2025-
07-23

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE HIZO VISITA A ESTA IPS CUMPLIENDO CON NUESTRAS RONDAS Q 
LOS FUNCIONARIOS VAMOS REALIZANDO

9 2507231051418384141554
2025-
07-23

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA A LA IPS GESTIONANDO RONDA LO CUAL 
NOTIFICAN Q TODO MARCHA SATISFACTORIAMENTE

10 2507231051418384141555
2025-
07-23

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO VISITA A LA IPS GESTIONANDO RONDAS MENSUALES 
COMO PERSONERIA QUE SOMOS



11 2507241051418384141973
2025-
07-24

CAPACITACION
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO CAPACITACION EN LAS INSTALACIONES DE LA 
PERSONERIA DISTRITAL LIDERADA POR LA CORDINADORA DE SISBEN 
HACIA LA DELEGADA DE DERECHOS HUMANOS EN GESTION PARA LA 
SALUD

12 2507251051418384142162
2025-
07-25

INTERVENCION A 
CONSULTAS 
PREVIAS

OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO UNA INTERVENSION EN LA CLINICA CON LA DIRECTORA 
MEDICA EL CASO DE LA PACIENTE NAZARETH HERNANDEZ ZULETA 
DONDE SE DIO RESPUESTA QUE A LA PACIENTE SE LE HARA UNA 
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

13 2507281051418384142465
2025-
07-28

CAPACITACION
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO CAPACITACION EN LAS INSTALACIONES DE LA 
PERSONERIA DISTRITAL LIDERADA POR LA FUNCIONARIA DEL DADIS 
HACIA LOS CONTRATISTAS DEL AREA DE IPS.

14 2507301051418384142673
2025-
07-30

INTERVENCION A 
CONSULTAS 
PREVIAS

OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZO INTERVENSION EN LA CLINICA SOLICITANDO 
INFORMACION DE LA PACIENTE SIXTA LOPEZ VILLALBA CON 
ESTANCIA HOSPITALARIA EN SALA GENERAL QUE SE ENCUENTRA 
ESTABLE

15 2508011051418384143130
2025-
08-01

REUNION
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA CAPACITACION ANTIFRAUDE A TODOS LOS 
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS ASIGNADOS A LA DELEGADA PARA 
LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS 
FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
1051418384



 

  

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ- F- 004  

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y 
CONTROL 

Versión: 1 

FORMATO DE ACTA DE COMISIÓN/VISITA 
Fecha de 
Aprobación: 04/02/2025  

 

 

LUGAR:  ESAP AV. PEDRO DE HEREDIA  NOMBRE DEL FUNCIONARIO: VISMAIRA MADRID 

PROCESO: CONFERENCIA ANTIFRAUDE 

OBJETIVO: REALIZAR CAPACITACION ANTIFRAUDE A LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE 
LA DELEGADA DE VICTIMAS. 

FECHA: 31-07-2025  HORA:  8;00 A.M – 12:00 P.M 
 

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA 

NOMBRE  CEDULA ENTIDAD CARGO 

VISMAIRA MADRID CORREA 
 

 
PERSONERIA 
DISTRITAL 

PERSONERA DELEGADA 

OBSERVACIONES 

SE REALIZA CAPACITACION ANTIFRAUDE A TODOS LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS 

ASIGNADOS A LA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS 

FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, EN MATERIA DE ANTIFRAUDE 

DICTADA POR FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE VICTIMA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La presente acta es firmada a los       (     ) del mes de       de       siendo las 

     . No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes: 
  
      
Funcionario Personería Distrital  Firma de quien atendió la diligencia 
Nombre: VISMAIRA MADRID              Nombre: FERNAN PEREZ SARAVIA 
Cargo: PERSONERA   Cargo: PROFESIONA 
 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download














CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 31 de Julio de 2025 Cuenta Cobro No. 6

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
IDENTIFICACIÓN No. 1051418384

LA SUMA DE:
$2,500,000

Dos Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO ABOGADO 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 
DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y 
VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE 
SEA ASIGNADO PARA APOYO. .

Desembolso No. 6 Periodo reportado: Del 11 de Julio al 10 de Agosto del 2025

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 08546439241 Títular de la Cuenta: HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA



HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
1051418384



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 CC 1051418384 JIMENEZ HECTOR 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1051418384 JIMENEZ SARA HECTOR DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36 #4-30 CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 40136563 9488729105 I 2025/08/22 2025/07/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1051418384 JIMENEZ SARA HECTOR DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36 #4-30 CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 40136563 9488729105 I 2025/08/22 2025/07/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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