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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.7443355
1.1 Lugar y fecha de suscripcion:  |Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: GERMAN ARROYO MORA
CC/NIT: 9113116

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 ESPECIALISTA Y DE CONFORMIDAD A LA
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE
1.6 Objeto: 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.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

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.7443355

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No: 0297

2.3 CRP No: 34

2.4 CRP OTRO SI No: 0532

2.5 Valor del contrato: $ 36000000

2.6 Valor del Otro SlI: $ 3600000

2.7 Valor parcial: $ 3600000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443355

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 ejecuciéon 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 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
27 de Noviembre del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015
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Cartagena de Indias, 26 de Noviembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista GERMAN ARROYO MORA,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 9113116, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7443355 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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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7443355

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO 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

OIEIEIE) 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 $ 36000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 9113116
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: GERMAN ARROYO MORA
VALOR PAGO PARCIAL:|3600000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 10 de Octubre al 09 de Noviembre del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha [Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
DEMORA EN LUIS ALBERTO GUERRERO VENECIA 3881451 TEL
2025- PROGRAMACION DE 3234670258 DX CATARATAS REQUIERE CITAS
1 2510209113116155626 10-20 ASESORIA JURIDICA PROCEDIMIENTOS MEDICAS REQUIERE PROGRAMACION DE CIRUGIA
MEDICOS LO MAS PRONTO POSIBLE
EUDORO CASAS MURILLO PACIENTE QUE INGRESA
2025- A LA PERSONERIA PARA QUE LE VERIFIQUEMO EN
2 2510209113116155631 10-20 ASESORIA JURIDICA NO ENTREGA DE INSUMOS QUE ESTADO SE ENCUENTRA LA TUTRELA DE
VERIFICA TYBA
SOLEDAD VICTORIA FLOREZ GONZALES CC
2025- NO ENTREGA DE 33119181 DX INSUFECIENCIA VENOSA - CRONBICA
3 2510209113116155636 10-20 ASESORIA JURIDICA MEDICAMENTOS PERIFERICA REQUIERE ENTREGA DE
MEDICAMENTO LO MAS PRONTO POSIBLE
SOLEDAD VISTORIA FLOREZ GONZALEZ CC
2025- NO ENTREGA DE 33119181 TEL 3147963529- DX CRONICA PERIFERICA
4 |?510209113116155632 10-20 ASESORIA JURIDICA MEDICAMENTOS INSOFUCIENCIA VENOSA REQUIERE ENTREGA DE
MEDICAMENTO LO MAS URGENTE POSIBLE
SIJILFREDO DE JESUS MARIN GUARIN CC 70951557
2025- AUTORIZACION DE TEL 3011728919 DX HIPERTENSO DIABETICO
5 |2510209113116155640 10-20 ASESORIA JURIDICA EXAMENES DE IMAGENES |MELLIOS REQUIERE ORDENAMIENTO DEL SISTEMA
DIAGNOSTICAS BANK YA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRA CADA
DIA MAS DESCOMPESADO
FULGENCIA JULIO DE PAJARO CC 33123971 TEL
2025- DEMORA EN ASIGNACION  [3008867194-3165312092 DX ULCERA VARICOSA -
6 |2510209113116155655 10-20 ASESORIA JURIDICA DE CITAS MEDICAS REQUIERE CURACIONE DOMICILIARIA DESDE JUNIO
NO LE REALIZAN LAS CURACION
ANA ERCILIA SANCHEZ MONTALVO USUARIA QUE
AUTORIZACION DE
2025- INGRESA A LA PERSONERIA PARA VERIFIJAR EL
7 12510209113116155662 10-20 ASESORIA JURIDICA gll?J(IDRCl:JERDGH;/IéI(EJI\éTOS SEGUIMIENTO DE LA TUTELA QUE INTERPUSO SE
VERIFICA'Y SE LE ENTREGA LA INFORMACION
2025- |ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTO A FUNCIONARIOS DEL DADIS
8 |?511099113116158571 11-09 |ACOMPANAMIENTOS RESOL 3100 DE 2019
2025- |ASESORIAS Y ACOMPANAMIENTO A FUNCIONARIOS DEL DADIS
9 2511099113116158573 11-09 |ACOMPANAMIENTOS RESOL 3100 DE 2019




0 fmonamiosmers [0 [SEORASY ACONPATENTo A FUNCIONARIOS D DAD
e e ACOUPATAENTo A FUNCIONARIOS DL DAD
e A ACOPATAMIENTO § FUNCIONARIOS DL DAD
e el ACOPATAENTo § FUNCIONARIOS DL DAD
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GERMAN ARROYO MORA
9113116




Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 26 de Noviembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

GERMAN ARROYO MORA
IDENTIFICACION No. 9113116

LA SUMA DE:
$3,600,000
Tres Millones Seiscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

o]

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADO 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 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: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 09842237235 Titular de la Cuenta: GERMAN ARROYO MORA

4

GERMAN ARROYO MORA

9113116
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 9113116 ARROYO MORA GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22B 60 51 INT 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8142204 No
APTO103
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 1891446053 9493439390 | 2025/11/07 2025/10/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $187,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,440,000

$180,000

$1,440,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $7,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $o $0 $1,440,000 $180,000 $0 $o $1,440,000 $7,600 $0 $0

1 |cc |911311e |ARROV0 GERMAN | | 0 50 so[ epsoos| 30 $1,440,000 $180,000 0 50 so| 1423 320 $1,440,000 57,600 o 50 50
Total Afiliados( 1) $0 50 $1,440,000 $180,000 s0 $0 $1,440,000 $7,600 50 $0

Pagina 1 de 2

2025/10/31 09:44 AM




3portes 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
CC9113116 ARROYO MORA GERMAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22B 60 51 INT 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8142204 No
APTO103
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 1891446053 9493439390 | 2025/11/07 2025/10/31 | BANCO DAVIVIENDA 0 $187,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,600 $0 $0 $7,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,600 $0 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $180,000 S0 S0 $180,000
TOTAL 1 $187,600 $0 $0 $187,600

Pagina 2 de 2 2025/10/31 09:44 AM
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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:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la d
Nombre: _— Nombre: .
Cargz/ta//) Cargo: [

v Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sect
mfonor.onormc.daoenn.oov.co
3114015759
www.personeriacartagena.gov.co

, calle 32 No
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I‘.a presente acta es firmada a los

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

Funcionarlo Personeria Distrital

Nombre:
Cargg:

( ) del mes de de siendo las

Firma de quien atendié la dillgencia
Nombre: I
Cargo:

Vs

. f,[=] &4 Av.Pedro de Heredia, Pie de 1a Popa, sectod Lo Amador, calle 32 No.
‘ g A b info@personeriacartagena, Qgov.co
: 5{}. &% 3114015759

www, pernonerincaﬂagena.gov.co
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La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motive de la presente firma los intervinjenies:

memm Distrital Firma de quien gtendid g di cia
Nombre:
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Cargo: Cargo:
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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:
Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
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Av. Podro de Heradin, Pio de la Popa, sector Le

info@personernncartagena.gov.co

M % 3114015760

www.personenancartagena.gov.co
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Cartagena de Indias D. Ty C., Viernes, 17 de octubre de 2025
Oficio AMC-OFI-0144057-2025

Dra.

EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

Cadigo de habilitacion 1300105581 - 01

LOS ALPES, SECTOR EL TRIUNFO, Mza. 411B-LC-35 S2.
evernis.pinedaut@amail.com

CARTAGENA

Ref. Visita de verificacion EVERNIS MARIA PINEDA ORTIZ

La Direccion Operativa de Vigilancia y Control del Departamento Administ
Cartagena- DADIS, en cumplimiento de sus funciones de administrar, d
cumplir en el Distrito de ¢artagena de Indias, las politicas y normas est
Nacional y Distrital para la gestion de inspeccién vigilancia y control
estipuladas en los articulos 153,154, 155 y en especial en el articulo 17
articulo 12 y 49 de la Ley 10 de 1990, en la Ley 9 de 1979, en la Ley 7
0780 de 2016 y en lo sefalado en el articulo 15 de la Resolucién 3100 d
de 2023.

Le informa que, en ejecucion del plan anual de visitas a los prestadores de !
en el REPS, con el objeto de verificar el cumplimiento y mantenimien
habilitacion se le realizara visita de verificacion.

Fecha: 20 de octubre de 2025
Hora: 03: 30 p.m.

Notificada la visita de verificacion, el prestador de servicios de salud no pe

en el Registro Especial de Prestadores de Salid REPS mientras ésta no h.
Resolucion 3100 de 2019).

D OPTANE

MEMORY
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