
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes y en concordancia 
con lo estipulado en el Manual de Interventoría de la ESAP (Resolución 049 de 2008), los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Fecha de iniciación:

SI

0

Anexa Certificación del Revisor Fiscal:

Dependencia: Fecha: 26/9/2025

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$6,000,000.00

461

102  

609  

OTROS SERVICIOS PROFESIONALES TÉCNICOS Y EMPRESARIALES N.C.P.  

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ago 26 2025

Jun 13 2025  

Ago 27 2025  

Valor a Pagar: $2,000,000.00

Ago 27 
2025 Nov 26 2025Fecha de terminación:

Duración: Meses: 3 Días:

Ago 27 2025 - Sep 26 2025Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor del presente contrato corresponde a la suma de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) Este valor comprende todos los gastos directos e indirectos, gravámenes, tributos y 
demás costoso en que incurra el contratista con ocasión a la ejecución del presente contrato. El Concejo Distrital de Cartagena de Indias pagara al contratista el valor del contrato en 
TRES (3) CUOTAS por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000.00) contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecución. Los anteriores valores se pagarán previa 
entrega de los informes previstos por el CONCEJO DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:
Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 9093355-0 DV.  

 FAX:  CEL.  0

 Ahorros Banco: 74807146851X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$178,000.00

9492361611

Sep 25 2025

SEPTIEMBREPeriodo SEPTIEMBREPeriodo$0.00Valor pagado 

Sep 25 2025

9492361611Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$7,500.00Valor pagado Periodo SEPTIEMBRE

9492361611Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Sep 25 2025

Persona Jurídica:

SOLICITUD DE PAGO

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

BANCOLOMBIA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Se cumplieron con todas las obligaciones del contrato

*--246956--*

346540CA-3452-4E55-8A89-86F5370BA7B3 E02D2FAF-FF61-429A-BC56-7803C14FDBCEFIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

C.C.:

BERNARDO  DE ARCO MARTINEZ 

9093355-0

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR:

CARGO:

 CARLOS  TRESPALACIOS FIGUEROA

 DIRECTOR FINANCIERO



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO: Número: 461 Fec. Suscripción: Ago 26 2025 Fecha de iniciación: Ago 27 2025

Duración:    Meses: 3   Días: 0 Fecha de terminación: Nov 26 2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión en la Dirección Financiera del Concejo Distrital de Cartagena de Indias

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

Recibir, examinar, clasificar, codificar y efectuar el registro contable de 
documentos expedidos o que lleguen a la dependencia

Durante los meses de agosto y septiembre de 2025 se adelantó la recepción, 
examen, clasificación, codificación y registro contable de documentos que 
ingresaron o fueron expedidos por la dependencia financiera. Este proceso 
garantizó la trazabilidad de la información, el cumplimiento de la normatividad 
contable y la confiabilidad de los estados financieros de la Corporación.

Revisar y comparar las distintas listas de pagos, comprobantes y otros 
registros con las cuentas respectivas que maneje la Dirección financiera;

Se llevó a cabo la revisión y comparación de listas de pagos, comprobantes y 
registros contables frente a las cuentas manejadas por la Dirección Financiera, 
con el fin de asegurar la coherencia de la información, prevenir inconsistencias y 
fortalecer los procesos de control interno contable

Participar en la elaboración de inventarios Se participó en la construcción y actualización de inventarios, realizando el 
registro sistemático de bienes y documentos bajo la responsabilidad de la 
dependencia. Esta labor contribuyó a la organización y a la planeación financiera, 
así como a la administración eficiente de los recursos del Concejo Distrital

apoyar a la Dirección Financiera en el archivo de comprobantes de egresos 
y ordenar por fechas año y meses para hacer entrega al archivo general

Se apoyó a la Dirección Financiera en la organización y archivo de comprobantes 
de egresos, ordenándolos por fechas, años y meses para su posterior entrega al 
archivo general. Esta tarea permitió mejorar la disponibilidad de la información 
financiera y garantizar el cumplimiento de los lineamientos técnicos de gestión 
documental.

poyar a la Dirección Financiera en la  realización de un inventario general y 
revisión  de todos comprobantes de egresos legajados y archivados en la 
dependencia.

En el periodo reportado se participó en la ejecución de un inventario general y en 
la revisión exhaustiva de los comprobantes de egresos legajados y archivados en 
la dependencia. Esta gestión facilitó el control y verificación de la documentación 
financiera, fortaleciendo la transparencia y la rendición de cuentas institucional.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

BERNARDO  DE ARCO MARTINEZ 

9093355-0

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

CARLOS  
TRESPALACIOS 
FIGUEROA

DIRECTOR FINANCIERO

346540CA-3452-4E55-8A89-86F5370BA7B3
E02D2FAF-FF61-429A-BC56-7803C14FDBCE

Direcciòn Financiera

Cartagena de Indias D.T. y C., Sep 26 2025

CODIGO: S-003
Versión: 1.01
Fecha: 19/05/2017

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre Ago 27 2025 - Sep 26 
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

BERNARDO  DE ARCO MARTINEZ Nombre:

Identificación: 9093355-0

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Resumen General de Pago

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

1 CC 9093355 DE ARCO BERNARDO 0 $0 $0 EPS048 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $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 9093355 DEARCO MARTINEZ BERNARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR SANTA LUCIA CARTAGENA-BOLIVAR 6611489 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1801345212 9492361611 I 2025/10/14 2025/09/25 BANCO DAVIVIENDA 0 $185,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

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

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $185,500 $0 $0 $185,500

Página 1 de 1 2025/09/25 09:28 AM
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POSITIVA  
COLOkIBIA  

 
 
 

 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 

 COMI'AÑIA nc SEGLIIiOS 
 

HACE CONSTAR QUE: 

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, BERNARDO  DE 
ARCO MARTINEZ  identificado con CC No. 9093355, registra la siguiente información. 

 

Datos del Contratante 
 

 
CONCEJO DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS - NI. 
806000199 

Datos de la Relación Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 27/08/2025 
Estado Afiliación: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 27/08/2025 
Fecha fin de Contrato: 26/11/2025 
Fecha de Retiro: 26/11/2025 
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1 

 
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente 
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura. 

 
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción 
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 2025082576392. 

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de septiembre de 2025. 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 

 
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A. 
 
 
 
 
 
 

 

Posit ivoC ompoñio de Seguros S.A. 
Nit: 860.0J1.153-6 Linea gratuito nacional: Of- B00O-111-I70 Teléfono: (601] 330 -7000 

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girn lelo Rincón defensorÓeIcIiente{epositivo.pov.co 
Carrera UA NO 96 - 51 Oficina 206 Bogotü. Teléf ono. (601} 610 B164 

LA  ASEGURAD OR A 

DE TODOS LOS 
COLOMBIANOS 
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