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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.7455037

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: DANIELA ANDREA GANEM MORILLO
CC/NIT: 1047445441

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO COMUNICADOR SOCIAL ESPECIALISTA Y DE
CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA

1.6 Objeto: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O
ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA AUXILIAR 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. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455037

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 66

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 36000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 4000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455037

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 ejecucion comprendido entre Del 11 de Agosto al 10 de
Septiembre 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

16 de Septiembre del 2025.

jamﬂ ¥

JANNY MARIA AGUAS RODRIGUEZ

1047368929
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Cartagena de Indias, 12 de Septiembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisidbn en la cuenta de cobro para el(a) contratista DANIELA ANDREA GANEM
MORILLO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047445441, con el contrato de servicios
No. CO1.PCCNTR.7455037 en su cuota No. 7 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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Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7455037

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
COMUNICADOR SOCIAL ESPECIALISTA'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 AUXILIAR O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO

$ 36000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 11 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1047445441
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: DANIELA ANDREA GANEM MORILLO
VALOR PAGO PARCIAL: |4000000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 11 de Agosto al 10 de Septiembre del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO INFORMATIVO
1 2508111047445441144704 2025-08-11 MULTIMEDIA MULTIMEDIA
CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO INFORMATIVO
2 2508111047445441144705 2025-08-11 MULTIMEDIA MULTIMEDIA
CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO INFORMATIVO
3 2508111047445441144706 2025-08-11 MULTIMEDIA MULTIMEDIA
CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO INFORMATIVO
4 2508111047445441144707 2025-08-11 MULTIMEDIA MULTIMEDIA
CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO INFORMATIVO
5 2508111047445441144708 2025-08-11 MULTIMEDIA MULTIMEDIA
6 2509121047445441150047 2025-09-09 CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO MULTIMEDIA
MULTIMEDIA
7 2509121047445441150048 2025-09-09 CREACION DE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO MULTIMEDIA
MULTIMEDIA
8 2509121047445441150049 2025-09-09 ﬁﬁfﬁ%gglgE CONTENIDO CREACION DE CONTENIDO MULTIMEDIA

DANIELA ANDREA GANEM MORILLO

1047445441




Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

DANIELA ANDREA GANEM MORILLO
IDENTIFICACION No. 1047445441

LA SUMA DE:
$4,000,000
Cuatro Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

| Cartagena de Indias, 12 de Septiembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO COMUNICADOR SOCIAL ESPECIALISTA 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 AUXILIAR O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA
ASIGNADO PARA APOYO. .

| Desembolso No. | 7 | Periodo reportado: | Del 11 de Agosto al 10 de Septiembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 78642336401 Titular de la Cuenta: DANIELAI\'/A" SEEES GANEM

b

d

DANIELA ANDREA GANEM MORILLO

1047445441



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047445441 || NUMERO PLANILLA: 7082456775  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIELA ANDREA GANEM MORILLO || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: BARRIO SANTA LUCIA  TELEFONO: 6613783 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/10 NUMERO AUTORIZACION: 1765694090
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 256.000 $ 200 $ 256.200
SUBTOTALES: $ 256.000 $ 200 $ 256.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $ 200 $0 $200.000 $ 200 $0 $200.200
SUBTOTALES: $200.000 $ 200 $0 $200.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $ 100 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.400 $ 100 $0 $8.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i Sl o5/ z|ug<gggol g 2| F| Qo = < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
olE| o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC :\SIIAO'\FIQIIEL'\IA_O :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.600.000 NO 231001- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $ $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $104744544| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047445441 DANIELA  ICONTRATO COLFOND 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
IANDREA  |PRESTACION oS CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 464.900

PAGINA 1 DE 1

2025/09/09 7:57 PM USUARIO: SOI CC1047445441



Personeria Distrital
de Cartagena de Indias

DELEGADA PARA LA PROTECCION DE LA INFANCIA,
ADOLESCENCIA ADULTO MAYOR, MUJER Y FAMILIA

@) Garante del restablecimiento de estos derechos.

@) Revision del debido proceso en comisarias de familia.
€) Intervencion por presunto abandono.

@ valoracién de apoyo.

@ Asesorias en temas de derechos de familia.

() Acompanamiento de madres cuidadoras.



Personeria Distrital
de Cartagena de Indias

SOLICITUDES DE PRESCRIPCION DE IMPUESTO PREDIAL
REVISION DE AVALUOS/ LEVANTA NTO DE

EMBARGOS POR PREDIAL

@) Estado de cuenta del predial actualizado.

@) copia del documento del predio- (escritura o minuta de posesion).

@ Av. Pedro de Heredia, pie de la popa,

R Te A don Calle 8 N SG a WWW.personeriacartagena.gov.co/pars Info@personeriacartagena.gov.co @personeriactg
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Personeria Distrital
de Cartagena de Indias '

En el marco del Dia Nacional de los Derechos
Humanos, la Personeria Distrital de Cartagena
te invita a un espacio para reflexionar y
aprender juntos.

*

,l:lnetfé Y f'ortﬂiezcumos la cultura de
respeto y proteccion de los derechos
humanos!

ENTRADA LIBRE HASTA COMPLETAR AFORO



Personeria Distrital
de Cartagena de Indias b

Convercatoro

Coryands Caminos

En el marco del Dia Nacional de los Derechos

Humanos, la Personeria Distrital de Cartagena
te invita a un espacio para reflexionar vy
aprender juntos.

"
r

¢ de septiembre

9:00am - 12:00am

{Acompananos y fortalezcamos juntos la
cultura de respeto y proteccion de los
derechos humanos!

ENTRADA LIBRE HASTA COMPLETAR AFORO



