PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ERSONERIA : S 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.7443360
1.1 Lugar y fecha de suscripcién: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
CC/NIT: 45455546

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

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.7443360

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No: 0297

2.3 CRP No: 37

2.4 CRP OTRO SI No: 0536

2.5 Valor del contrato: $ 22000000

2.6 Valor del Otro SI: $ 2200000

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443360

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 Noviembre al 09
de Diciembre 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 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
informacién 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
05 de Diciembre del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015
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Cartagena de Indias, 05 de Diciembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista HORTENSIA ESTHER BARRIOS
BORJA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45455546, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7443360 en su cuota No. 10 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



PERSO%%Q?#EGISEL?TAL DE Codigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
*ERSONERIA FINANCIERA ) :
|';. FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (dim/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7443360

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE
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.

VALOR DEL

CONTRATO $ 22000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45455546

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
VALOR PAGO PARCIAL: |[2200000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 10 de Noviembre al 09 de Diciembre del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |[Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion
1 |25112745455546160293 ?22255 VISITAS ESPECIALES EENIRA CASO JESUS ANTONIO GARCIA
2 |25112745455546160295 ?22255 VISITAS ESPECIALES ERMITA CASO HERNAN GABRIEL FORTICH
DEMORA EN CRISPINIANO CASTILLO MENDOZA CC. 93057.853DX CATARATAS
2025- |ASESORIAS Y TE.3205819576REQUIERE CITA CITA PARABIOMETRIA OJO
3 |?5112845455546160482 11-28 |ACOMPANAMIENTOS ASIGNACION DE DERECHO Y RECUENTO DE CELULAS ENDOTERIALES 0JO
CITAS MEDICAS
DERECHO
2025- |ASESORIAS Y NEGACION DE EDILBERTO MORENO PATERNINA PACIENTE QUE INGRESA A LA

4 |25112845455546160485 UNIDAD PARA GESTIONAR ENTREGA DE MEDICAMENTOS, SE

11-28 |JACOMPANAMIENTOS  [MEDICAMENTOS VALIDA CON LA EPS Y LA FARMACIA SU ENTREGA

PACIENTE ADULTO MAYOR QUIEN HACE PRESENCIA EN LA
PERSONERIA , SOLICITA AYUDA PARA ENTREGA MEDICAMENTOS
DEL HIJO QUE ES DISCAPACITADO DESDE QUE NACIO, SE LE
2025- |ASESORIAS Y NO ENTREGA DE  |ATIENDE Y SE LE DA INSTRUCIONES PARA QUE TRAGA LA

11-28 |ACOMPANAMIENTOS |MEDICAMENTOS DOCUEMNTACIONN CORRESPONDEINTE PARA AYUDARLE , YA
QUE VINO SIN ORDENES MEDICAS DE MEDICAMENTYO Y TAMPO
TRAJO NUMERO DE TELEFONO, SE LE DIO POR ESCRITO LOS
QUE DEBERIA DE TRAER, PARA TRAMITE DE PQR.

5 |25112845455546160506

NOMBRE LARA EUGENIA GO.EZ CANADIAN CC. 45.506.509 TEL.
3135511072 REQUERIMIENTO USUARIO PACIENTE QUE FUE
ATENDIDA POR EL INTERNET A DR BENJAMIN LE MANDA
CONSULTA POR PRIMERA VEZ A UN ESPECIALISTA EN

DEMORA EN OFTALMOLOGIA ESTA SOLICITANDO CITA PARA EFECTOS SE
ASIGNACION DE ANEXA ORDEN ESTA USUARIA SE ENCUENTRA EN ACTO DE
CITAS MEDICAS PRESENCIA EN LA PERSONERIA., SE COMUNICA CON LA IPS, Y LA
DR. ANGELA CASTELLON NOS DA RESPUESTA INMEDIATA, SE LE
NOTIFICA AL USUARIO, YA QUE ESTA HACIENDO PRESENCIA LA
CITA SE LA DIERON PARA EL DIA LUNES 26 DE DICIEMBRE A LAS
10-06 AM

2025- |ASESORIAS Y

6 |25112845455546160514 11-28 |ACOMPARAMIENTOS




ALONSO JOSE ORZCO PAYARES, CC 9.096.262 TEL 3114380683.
PACIENTE USUARIO HACE PRESNCIA EN LOS PREDIOS DE
LAPERSONIRIA, CN EL FIN DE QUE LE AYUDEN CON UNA CITA

DEMORA EN
2025- |ASESORIAS Y PARA UNA CIRUGIA VASCULAR, TIENE LA ORDEN MEDICA H Y LE
T [PoLI2BASASESABIN0NZL 111 g [acomPANAMIENTOS  [AMSIACIONPE  IDICEN QUE A IDO VARIAS VECES Y AUN NO CONSIGUE CITA, SE
LE VENCEN TYERMINOS DE INCAPACIDAD , ACUDEPOR AYUDA,
SE PROCEDE A DIALOGAR CON LOAS PERNOS IMPLICADAS EN
CITAS DE CLINICA ERMITA, PARA DAR RESPUESTA INMEDIATA.
8 |25121145455546162020 ig_zosg- VISITAS ESPECIALES SONIA VALENCIA CASO ISELA DAISY BARRIOS AGUIRRE
o [25121145455546162021 700 |VISITAS ESPECIALES MEDIHELL VISITA TECNICA RECORRIDO
10 [25121145455546162022 |50 |VISITAS ESPECIALES BLAZDELEZO WASAT CASO LULA LUZ GUEVARA
11 [25121145455546162023 |50 |VISITAS ESPECIALES HOP BOCAGRANDE RECORRIDO VISITA TECNICA
12 [25121145455546162025 |17 |VISITAS ESPECIALES GASTROPACK CASO HERNANDO POMARES
13 [25121145455546162026 |> 0707 |VISITAS ESPECIALES ERMITA CASO ELENA AYOLA
2025 |ASISTENCIA A
14 [25121145455546162027 |30 A5 5 TFIEIA REUNION CONTRATISTA
2025- |ASESORIAS Y PERSONERIA ASESORIA CON DR AROLDO CASO ABEL NORIEGA
15 |25121145455546162028 |5 59 |ACOMPANAMIENTOS DIAZ

HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
45455546




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 05 de Diciembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
IDENTIFICACION No. 45455546

LA SUMA DE:
$2,200,000
Dos Millones Doscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO 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. | 10 | Periodo reportado: | Del 10 de Noviembre al 09 de Diciembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 50455268049 Titular de la Cuenta: HORTENSIA BE CS)I-I?-S'ER BARRIOS

HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
45455546
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Cédigo: DE-F-008
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W' | 'GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Personeria Disritelde Cartagens de indus

Version: 1
5 : Fécha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 2070912020
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La presente acta es firmada a los Cuatros{ - ) del mes de 'de~2025 siendo las
siende mas €l rhotivg de la presente firma los |nter\nn:entes ’
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Cargo:

Personeria Distrital de Cartagena de Indics )
4 : ) Cc:!le 31 [Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Bario Amberes
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Personeria Distrial de Cartagena de Indias

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

| Amberese-mall; infof@personeriacartagena.gov.co
Www nere 2nd
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GastroPack NANCY.
21 de noviembre, 4:24 p. ..

S

| Gasimpauk SAS

1CC: 73377001

| Cédigo Prestador: 130010285401

| | Ciudad Gartagana |
|| Caslillogrande Calle 5 # 6-101

siaugasiropack.sas@gmail.com
| Tel: 6056428093

Cel: 6056428003

'_ / ‘Paclenlé b “" R

Agendado p'ara. i ;I"

 ' ‘Servlclo Hestdamednclor‘{epes

' \ 1111 Il .
| HEHNANDO POMARES DE LA OSSA

| Profaslonal Ismael Yapes Barrato
|

| Hora de cita: 02:25 pm

€ Responder

<
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3:59 p. m. v/

= Reenwado
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0:28

~» Reenviado

/Il RECORDATORIO DE CITA

|/ HERNANDO POMARES DE LA 0SSA
o |

il rolosional: Ismaol Yepes Barrato
"I“‘I‘I Servicio: Residonto doctor Yepos

i :';i03-!2'2025 i Hora de cita: 02:25 pm

Buena tarde

4:25 p. m.
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008
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! Versién: 1

" GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Fecha de aprobacién |

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 3010912020
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La presente acta,es firmada a los Cuatro ( ) del mes de *de 2025 siendo las

de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atengid la diligencia
Nombre: ML?/Q eos
Cargo: _}WJ rodloren £

Personeria Distriial de Cartagena de Indics
Calle 31 {Av. Pedro de Heredia) No. 39-244, Barrio Amberes

e-mail: info@personeriacartagenc.gov.co
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Personeria Distital de Cartagena de indias
Calle 31 {Av. Pedro de Heredla) No. 30-264, Barrio
Amberesa-mall; info@personerlacartagena.gov.ce .
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que hubo para la atencion
4:56 p. m. v/

Buenas ya Leila dio a luz

y el bebé lo pasaron a UCI
pero hasta el momento no
tenemos informacion de
ella. Solo nos dijeron que no
hay cama 4:56 p. m.

El nacimiento del bebé fue
prematuro 4:57 p. m. v/

S 4:58 p. m.

Ella Ilegé anoche y hasta
hoy en la mahana a las 10

le realizaron laeco .., 5 (i

Ella habia perdido mucho

liquido 4:58 p. m. |
A las 12 la ingresaron para

' hacerle |a cesarea
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INFORMACION DEL PACIENTE Bocumento | '!Mlﬂ‘ﬂ
Tipo Documento : Cedula de Ciudadania " Fm‘l\u Nacimiento 23 May 11075
Nombre : SY BARRIOS AGUIRR
ISELA DAISY B [ Plan

Telaiono 6467420
Municiplo : Cartagoni
E-Mail : isalnykhh@uu!inuk.t:nm j

900161856 ~—Codigo . 18646

Direccion : MZ 24 LT 13 ET 2 BRR CARACOLES..
Departamento : BOLIVAR

Telefono Celular : 3106625453~ N\ f
INFORMACION PRESTADOR A
Nombre : REH INTEG ONIA VALENCIAMD' ' Nit

TERAPIA
Telefono ;6932204

Direccién : CL 30 21 170
Municipio : Cartagena Departamento : BOLIVAR

[ INFORMACION DE LA TRANSACCION

Regimen : Contributivo - CAPITADO - PGP Fecha Vencimiento : 01 Abr 2026
Diagnosticos :S50.9 No. Solicitud ; 1003202513854

Ubicacion paciente : Ambulatario No. Prescripcion:
Origen Servicio : Enfermedad General

| SERVICIOS DIRECCIONADOS |

8902110200 1 CONSULTA DE INGRESO MODELO FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

Y Oﬁ\/_, 2N PV \

opie Coclf
//@/TDOQKLM

PAGOS COMPARTIDJS |
Tipo Recaudo : Sin Cobro Valor: 0
Semanas Catizadas : 57 Porcentaje : Valor Maximo :

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre . NathalyZF Cargo o Actividad : Cargo General
Telefono : Telefono :
Telefono Celular : Direccion :
Ips que prescribe .
OBSERVACIONES

SOLO PARA ORDENES DE COMPRA DE SERVICIOS
AL FP%-5 S A me=ra Io coberturs eeonemaa de k1 jerwcios de wolud brindodos o hiceren porte de o slersida ir ol de vrpencics. En oo de gae 1o spands, b b
A MODERADORA o «! (m da e=uerdo ol rorga e c' los monkoy mEeimsa, o limites 'cq-—l.n ot ms or g normot ' i 15y
orn o ko1 s ~ormsponda Esn orden de compro de sarvicios & vl J_:., icgmenss pora fos Mrncicl oga d $ 2wV <igroimt y/c e 13
[ sseap e ocerd » eiteklecido en o normafiva vigenis, Bin Refuic o dal modeio du clencidn diveiodo @ implemeiocs po Salud | eSS A Dire e
de pertegrsa PO »\.;*Jnc:d Med.ca
M-GINTHOA VLD 3D




