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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7443328

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO 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 -
SALUD PUBLICA 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:

1047368981

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
VALOR PAGO PARCIAL:|2800000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 10 de Julio al 09 de Agosto del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
1 |2507241047368981141966 (2)22254 ASESORIA JURIDICA éEgIACION A ESTA ES UNA DESCRIPCION D EPRUEBA
2025- CAMBIO DE
2 |2507251047368981141996 07-25 ACCION DE TUTELA REGIMEN DE DESCRIPOCION DE PRUEBA
SALUD
3 2507251047368981141997 (2)3_2255_ ASESORIA JURIDICA QEEIACION A DESCRIPCION DE PRUEBA
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO CITA PARA TAC CRANEO SIMPLE
4 |2508131047368981145161 08-05 JURIDICAS A USUARIOS EN PACIENTE QUE LO REQUERIA DE MANERA
IPS/EPS/FARMACIAS INMEDIATA
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
5 |2508131047368981145162 (2)22051 JURIDICAS A USUARIOS EN EEE:ESS;:SSSL?(IEANAS\ON A PACIENTE CON
IPS/EPS/FARMACIAS
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO CAMA EN UCI INTERMEDIA PARA
6 |2508131047368981145163 07.27 JURIDICAS A USUARIOS EN PACIENTE CON CIRUGIA COLONOSCOPICA EN
IPS/EPS/FARMACIAS PISO 10 HUC
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
7 |2508131047368981145164 3(7)2256 JURIDICAS A USUARIOS EN iggi%?gﬂgs%ggaA TOTAL DE ABDOMEN
IPS/EPS/FARMACIAS
8 |2508131047368981145167 2025 JASIEI?DCI)SL';SAYL/J%L?:;IIE('J\EAE?\IIONES SE GESTIONO ELECTROMIOGRAFIA PARA
07-25 |PS/EPS/EARMACIAS PACIENTE QUE LO REQUERIA CON PREMURA
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO CITA PRIORITARIA CON SUB-
9 |2508131047368981145169 07-23 JURIDICAS A USUARIOS EN ESPECIALIDAD DE OTOLOGIA PARA PACIENTE
IPS/EPS/FARMACIAS QUE LO NECESITABA CON URGENCIA
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO ATENCION AL PACIENTE CON
10 |2508131047368981145171 07-20 JURIDICAS A USUARIOS EN LACERACIONES EN LA CABEZA Y HOMBRO,
IPS/EPS/FARMACIAS PRODUCTO DE ATRACO CON ARMA BLANCA
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
11 |2508131047368981145172 (2)3_2159_ JURIDICAS A USUARIOS EN gE\gESESgSNAIigS:gle%ngRTUNA A
IPS/EPS/FARMACIAS
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2025- SE GESTIONO ATENCION OPORTUNA A
12 |2508131047368981145173 07-19 JURIDICAS A USUARIOS EN PACIENTE CON CRISIS HIPERTENSIVA

IPS/EPS/FARMACIAS




ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES

IPS/EPS/FARMACIAS

2025- SE GESTIONO ATENCION OPORTUNA A
13 |2508131047368981145174 JURIDICAS A USUARIOS EN
07-19 IPS/EPS/EARMACIAS PACIENTE CON FRACTURA DE TIBIA'Y PERONE
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO ATENCION OPORTUNA VIA
14 |2508131047368981145175 07-18 JURIDICAS A USUARIOS EN TELEFONICA A PACIENTE QUE LLEGO SON
IPS/EPS/FARMACIAS SINTOMAS DE INTOXICACION
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO ATENCION CON EQUIPO DE
15 |2508131047368981145176 07-16 JURIDICAS A USUARIOS EN GASTROENTROLOGIA POR VOMITOS Y
IPS/EPS/FARMACIAS REPOSICIONES CON SANGRE
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2025- SE GESTIONO ATENCION OPORTUNA PARA
16 |2508131047368981145177 JURIDICAS A USUARIOS EN
07-15 IPS/EPS/FARMACIAS PACIENTE CON CONFUSION TORAXICA
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
17 |2508131047368981145178 53_215‘; JURIDICAS A USUARIOS EN ?Eggi;lﬁggsﬁgstARA REALIZACION DE
IPS/EPS/FARMACIAS
2025- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONO ATENCION POR MEDICO MAXILO
18 |2508131047368981145179 07-12 JURIDICAS A USUARIOS EN FACIAL PARA TRATAR FRACTURA DE

MANDIBULA

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO

1047368981
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ERSONERIA o FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (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.7443328
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
CC/NIT: 1047368981

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 ABOGADO 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 - SALUD PUBLICA 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.7443328

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 33

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.7443328

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 ejecucion comprendido entre Del 10 de Julio al 09 de
Agosto 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
14 de Agosto del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015
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Cartagena de Indias, 13 de Agosto del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista EBAT ENRIQUE PINTO SOTO,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047368981, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7443328 en su cuota No. 6 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



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 13 de Agosto de 2025 | Cuenta Cobro No. El

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
IDENTIFICACION No. 1047368981

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 ABOGADO 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 - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQOYO. .

| Desembolso No. | 6 | Periodo reportado: | Del 10 de Julio al 09 de Agosto del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 0550488408378518 Titular de la Cuenta: EBAT EN§ cl)(%LCJ)E PINTO

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
1047368981
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RAZON SOCIAL :

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO

IDENTIFICACION:

CC-1047368981

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-17
FECHA DE PAGO: 2025-07-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 8636956697

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695522711

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 48.800 $ 48.800
CCF09 890480110 CCF DE CARTAGENA 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 40.000 $ 40.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 658.800 $ 658.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2025
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La presente acta es firmada a los (X3)delmesde OYde 95 siendo =

- No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre:

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C
info@pnraonorlar.artqnnna.gnv.cn

23 31140156769
'www.munn-rinnartnunnn_.anv.co
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. La presente acta es firmada a los ( 20)del mesde 0% de 293 siendo las
A - No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

a Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: :
Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa,
info@personeriacartagena.gov.co

3 3114016759
www.personeriacartagena.gov.co

sector Lo Amador, calle 32 No. 20C
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La presente acta es firmada a los ( la\ ) del mes de 05}' de ‘l,S siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre:

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 1+
info@personeriacartagena.gov.co

3114016769
www.personeriacartagena.gov.co
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( \el) del mes de OYde QS siendo las

La presente acta es firmada a los
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendié la diligencia

Nombre:
Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 200G 1

info@personeriacartagena.gov.co

1S 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co
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La presente acta es firmada a los ( \9)del mesde DX de 25 siendo las
- No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
Zﬂa Distrital Firma de quien atendié la diligencia
: Nombre:
Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa,
info@personeriacartagena.gov.co

' 8114016769
www.personeriacartagena.gov.co

i

sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
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La presente acta es firmada a los ( \(a ) del mes de O de ‘2'5 siendo las

. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

@ Funclonariq Pe eria Distrital Firma de quien atendid la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20
info@personeriacartagena.gov.co

QB 3114016759
www.personeriacartagena.gov.co
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La presente acta es firmada a los ( ls ) del mes de O?de AS siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los |ntemn|entas

Firma de quien atendi6 la diligencia
Nombre:

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Pnpa sector Lo Amador, calle 32 No. 2
i info@personeriacartagena.gov.co
(] Q3 3114016769
¥ www, pnmnnerincnﬂngann.gw co
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La presente acta es firmada a los ( ]2 ) del mes de 0’}' de 25 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcio oneria rital Firma de quien atendio la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

fw. Pedro de Heredia, Pie de la 'Pnpﬁ. sector Lo Amador, calle 32 No. 20
info@personeriacartagena.gov.co

Q@ 8114016769
www.personeriacartagena.gov.co




