PERSONERIADISTRITAL DE o
CARTAGENA Codigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
FINANCIERA S
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (di/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7444296

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL

OIEIEIE) 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.

VALOR DEL

CONTRATO $ 18000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

73123759

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: ENRIQUE POO UBARNE

VALOR PAGO

PARCIAL: 1800000

PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 10 de Octubre al 09 de Noviembre del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS




No.

Radicado

Fecha

Nombre de la Actividad

Asunto

Descripcion

ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES

1 [25111273123759158860 icl’_z(?é JURIDICAS A USUARIOS EN VISITA TECNICA
IPS/EPS/FARMACIAS
»0p5. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2 |25111273123750158861  |{;°ct  |JURIDICAS A USUARIOS EN VISITA TECNICA
IPS/EPS/FARMACIAS
b005. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
3 [25111273123759158863  |[;°=  [JURIDICAS A USUARIOS EN VISITA TECNICA
IPS/EPS/FARMACIAS
h005. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
4 [25111273123759158864  |{,°«  [JURIDICAS A USUARIOS EN DIAGNOSTICO: BRONQUITIS
IPS/EPS/FARMACIAS
»0p5. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
5 [25111273123750158867  [1]°C  [JURIDICAS A USUARIOS EN DIAGNOSTICO: DOLOR EN EL PECHO
IPS/EPS/FARMACIAS
VISITA TECNICA A FARMACIA GHG USUARIO: LIBIA VALDEZ
205. REQUIERE DOS MEDICAMENTOS PENDIENTES SE DIALOGA
6 [25112573123750150948 |1, % |VISITAS ESPECIALES CON EL DISPENSARIO Y MANIFIESTA QUE HAY UNO
PENDIENTE Y EL OTRO SE LE HACE ENTREGA A
SATISFACCION
2095. CSAO:ROSALBA RODRIGUEZ REQUIERE MEDICAMENTO
7 [25112573123750150950 [T~ |VISITAS ESPECIALES LOSARTAN SE HABLO CON EL ENCARGADO Y MANIFISTA
ENTREGA D EMEDICAMENTO A SATISFACCION
CASO: MILDRED BORNACHERA REQUIERE DOS
2025- MEDICAMENTOS PENDIENTES SE HABLO CON EL
8 |2112573123759159933 |y o7  [VISITAS ESPECIALES ENCARGADO EN FARMACIA Y MANIFIESTA QUE ESTAN POR
LLEGAR
CASO: VILMA RODRIGUEZ REQUIERE MEDICAMENTOS
2025- PENDIENTES (LOSARTAN Y OSFAVASTATINA) SE DIALOGA
9 [25112573123750150954  [11°0C VISITAS ESPECIALES CON ENCARGADO EN FARMAGIA Y SE ENTREGA

MEDICAMENTOS A SATISFACCION

jm; D U

ENRIQUE POO UBARNE
73123759




PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

SENBRTAGE:
e e

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

- i1

- -
Fran 3

3
=2
%
2

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.7444296
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: |Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: ENRIQUE POO UBARNE
CC/NIT: 73123759

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y DE
CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA
1.6 Objeto: 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

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

PARA APOYO.
1.7 Plazo: 9 MESES
1.8 Plazo Otro Si: 30 DIAS
1.9 Polizas:
1.10 Fecha de Inicio: 10 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7444296
2.1 CDP No: 14
2.2 CDP OTROS SI No: 0297
2.3 CRP No: 49-0241
2.4 CRP OTRO SI No: 0526
2.5 Valor del contrato: $ 18000000
2.6 Valor del Otro SlI: $ 1800000
2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7444296

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 10 de Octubre al 09 de
Noviembre 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 documentacion 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
25 de Noviembre del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 12 de Noviembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista ENRIQUE POO UBARNE,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 73123759, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7444296 en su cuota No. 9 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



Ciudad y Fecha:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO DE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y DE

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

ENRIQUE POO UBARNE
IDENTIFICACION No. 73123759

LA SUMA DE:
$1,800,000
Un Millon Ochocientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO 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. .
| Desembolso No. | 9 | Periodo reportado: | Del 10 de Octubre al 09 de Noviembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 488407170163 Titular de la Cuenta: ENRIQUE POO UBARNE

\;f;ﬂ/r’uyﬁ ¢ \?@C’ ok

ENRIQUE POO UBARNE

73123759



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73123759 || NUMERO PLANILLA: 4629873445  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENRIQUE POO UBARNE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARTAGENA  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 9994643657
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD 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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ngRNE :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSC24- (30 §  $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 73123759 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73123759 ENRIQUE  CONTRATO COLPENSI 1.423.500 COOSALU 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES D ESS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 413.300

PAGINA 1 DE 1

2025/11/10 11:49 AM  USUARIO: SOl DAVELLA



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO Dt GESTION V

Version: 1
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La presente acta es firmada a los ( ) del mes de. de siendo las

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

3WL Vo oo U

Funcionaiio Personeria Distrital

Ve

Firma de quien atendié la diligencia

Nombre: Nombre;
Cargo: Cargo:

Av. Padro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, cnlle 32 Na. 20 G 14,

“’f&"{ﬂ 1320) info@personaeriacartagenn.gov.co
> .g_?" r_]"-"* 2114015759
P
fzj‘, ;gjf\l’ll..::ff z‘r;, Wy personerincartagenn.gov.co
- Eaty
o i I , i i 2
@RSEAEY. & wwepersonerincartagensanv.en
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Caodigo: GQ- F- 004
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La presente acta es firmada a los ( ) del mes de
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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Funcionaiic P@rboneﬂa Distrital
Hombre:
Cargo:

de siendo las

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre;

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 G 14

, ;, o~ r.;'Jg info@yersoneriacariagenn.gov.co
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La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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Funcionailc Personeria Distrital . Firma de quien atendi6 la diligencia

Hombre: Nombre;

Cargo: Cargo:
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La presente acta es fimada a los ( ) del mes de de siendo las

. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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runcionaric Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia
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Cargo: Cargo:
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