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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: GA-F-018

FECHA DE APROBACION :{d-m-a): 13/05/2021

VERSION: 4 [

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.7430310

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
CC/NIT: 1064988825

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: BIENVENIDA GULFO AYOLA

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del
contratista como psicologa y de conformidad a la experiencia e idoneidad

1.6 Objeto: requeridas por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales
y/o administrativas requeridas por el area de Oficina de Talento Humano o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado 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.7430310

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No: 0297

2.3 CRP No: 17

2.4 CRP OTRO SI No: 0522

2.5 Valor del contrato: $ 40000000
2.6 Valor del Otro SI: $ 4000000
2.7 Valor parcial: $ 4000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7430310

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 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 anex6 a través del sistema
SIAP y/o SECOP 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

06 de Noviembre del 2025.

i~

BIENVENIDA GULFO AYOLA
30770751
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Cartagena de Indias, 06 de Noviembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1064988825, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7430310 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
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GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7430310

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como psicologa 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 Oficina de Talento Humano o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

VALOR DEL CONTRATO

$ 40000000

PLAZO DE EJECUCION

9 MESES

FECHA FIRMA CONTRATO

10 de Febrero del 2025

FECHA INICIO CONTRATO

10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1064988825

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ

VALOR PAGO PARCIAL:

4000000

PERIODO DE ACTIVIDADES:

Del 10 de Octubre al 09 de Noviembre del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
1 2511061064988825158086 2025-11- JASISTENCIA A REUNION CON LA JEFA DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO
06 REUNIONES
2025-10- SE REALIZA ENTREGAS DE INFORMES (PONDERACION,
2 2511061064988825158087 20 MESA TRABAJO SATISFACION LABORAL, INDUCCION Y REINDUCCION, TEST
DE INTEGRIDAD
2025-11- SEGUIMIENTOS PSICOSOSIAL AL SENOR MILTON PADILLA EN
3 2511061064988825158088 06 SEGUIMIENTOS EL CUAL MANIFIESTA QUE NO SE SIENTE COMODO CON EL
CAMBIO DE PUESTO
2025-10- SE REALIZA REUNION CON LA JEFE DE OFICINA PARA
4 2511061064988825158089 14 MESA TRABAJO ASIGNACION DE LAS NUEVAS TAREAS A REALIZAR
PONDERACIONES E INFORMES
2025-10- |REALIZACION DE SE REALIZO PONDERACION DE LAS ENCUESTAS DE
5 2511061064988825158090 15 ENCUESTAS SATISFACION LABORAL Y TEST DE INTEGRIDAD

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ

1064988825




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 06 de Noviembre de 2025 | Cuenta Cobro No. Izl

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
IDENTIFICACION No. 1064988825

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

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como psicologa 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 Oficina de Talento Humano 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 FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 111800038074 Titular de la Cuenta: | CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ




CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
1064988825




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1064988825 PALOMINO DIAZ CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL plazuela mayor torre 2 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1902823879 9492069174 | 2025/11/10 2025/11/04 | NEQUI 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0
1 |cc |1064985825 |PALOMINO CINDY |Z30301 | 30 $1,600,000 $256,000(  EPS005| 30 $1,600,000 $200,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/04 04:04 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064988825 PALOMINO DIAZ CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL plazuela mayor torre 2 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1902823879 9492069174 | 2025/11/10 2025/11/04 | NEQUI 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 S0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 S0 S0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $0 S0 $200,000
1 $464,400 ) ) $464,400

Pagina 2 de 2 2025/11/04 04:04 PM



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: GQ-F-003

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL

Versién: 5

Fecha de aprobacion

FORMATO DE ACTAS

(d-m-a): 6/08/2024
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COMPROMISOS

Actividad

Responsable

Fecha

Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes

e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Versién: 5
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e —————————

4 —_—
e ———— . ————————— e ————————————— ——

pa et —— o —— -
. e dtle e are L brarrg 2 Y

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta actay
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

IRMAS DE LOS ASISTENTES
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F
Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co

www.personerigcartagena.qov.co




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003

.-

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Version: 5
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail; info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co
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Cédigo: GQ-F-003

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL

—

FORMATO DE ACTAS
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Versién: 5

4

Fecha de aprobacién
(d-m-a): 6/08/2024

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes

e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.qov.co
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1. 1. ;Considera que actiia de manera honesta en todas las
situaciones laborales?

Pregunta 1

Namero de respuestas
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Opciones

2. 2. ;Cumple con sus responsabilidades incluso cuando no
hay supervision?

Pregunta 2

Numero de respuestas
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3. 3. (Ha presenciado actos poco €ticos dentro de la

institucion?
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4. 4. ;Suele justificar errores propios culpando a otros?

Pregunta 4
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COMPROMISOS

Responsable Fecha

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail; info@personeriacartagena.gov.co
www .personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y CONTROL Versién: 5

Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTAS (d-m-a): 6/08/2024
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la mj
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacaragena.qov.co
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co

www.personeriacartagena.gov.co
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
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www.personeriacariagena.gov.co
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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