
CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 25 de Marzo de 2026 Cuenta Cobro No. 2

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
IDENTIFICACIÓN No. 1047460697

LA SUMA DE:
$2,200,000

Dos Millones Doscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión temporal por parte del contratista como 
técnica y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por la Personería Distrital de 
Cartagena para actividades misionales y/o administrativas requeridas por el área de Personería 
Delegada para la Promoción y Protección de los Derechos Humanos y Víctimas del Conflicto 
Armado - Salud Pública o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. .

Desembolso No. 2 Periodo reportado: Del 01 de Marzo al 30 de Marzo del 2026

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 488414679610 Títular de la Cuenta: IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
1047460697
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2603241047460697173374
Fecha 2026-03-24
Cedula Persona Atendida: 45538439
Nombre Persona Atendida: CLENYS HELENA MORELOS VARGAS
Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: QUEJA SANITA
Servicio realizado: ORIENTACIONES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO ALEGA QUE NEVERA CERTIFICADO LABORAL EMITIDO POR EPS PARA PAGO DE 
INCAPACIDAD LA CUAL SELE DA INFORMACIÓN DE LO PERTINENTE PARA SU SOLICITUD 
RECIBIENDO SATISFACTORIAMENTE

Responsable:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
C.C 1047460697



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2603241047460697173515
Fecha 2026-03-24
Cedula Persona Atendida:9076824
Nombre Persona 
Atendida:

ADALBERTO HERRERA MORELO

Asunto:
TRANSPORTES PARA CITAS Y PROCEDIMIENTOS EN OTRAS 
CIUDADES

Motivo: QUEJA NUEVA EPS
Servicio realizado: ORIENTACIONES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE TRAMITA SOLICITUD DE USUARIO CON ENLACE DE EPS RECIBIENDO A

Responsable:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
C.C 1047460697



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2603241047460697173533
Fecha 2026-03-24
Cedula Persona Atendida: 22855160
Nombre Persona Atendida: CARMEN MARIA RIVERA ROMERO
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA MUTUAL
Servicio realizado: ORIENTACIONES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE TRAMITA SOLICITUD CON ENLACE EPS PARA DARLE INFORMACIUON AL USUARIO 
ACERCA DEL REQUERIMIENTO LA CUEL HAY QUE ESPERAR RESPUESTA DEL EPS PARA 
CONTINUAR PROCESO

Responsable:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
C.C 1047460697



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2603241047460697173538
Fecha 2026-03-24
Cedula Persona Atendida: 22855160
Nombre Persona Atendida: CARMEN MARIA RIVERA ROMERO
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA MUTUAL
Servicio realizado: ORIENTACIONES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE TRAMITA SOLICITUD CON ENLACE EPS ESPERA DE RESPUESTA USANDO LOS 
PROTOCOLOS RECIBIENDO EL USUARIO SATISFACTORIAMENTE INFO

Responsable:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
C.C 1047460697



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2603241047460697173539
Fecha 2026-03-24
Cedula Persona Atendida: 1002243668
Nombre Persona Atendida: BLEYDIS TERESA CASTRO MAZA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CAJACOPI
Servicio realizado: ORIENTACIONES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE TRAMITA ATENCION A USUARUI BREINDANDOLE LA INFORMACION Y PROTOCOLOS A 
SEGUIR ALA ESPERA DE RESPIUESTA DE ENLACE DE EPS RECIBIENDO 
SATISFACTORIAMENTE

Responsable:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
C.C 1047460697



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9164731

OBJETO

Contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión temporal por parte del contratista como técnica y de conformidad a la 
experiencia e idoneidad requeridas por la Personería Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas 
requeridas por el área de Personería Delegada para la Promoción y Protección de los Derechos Humanos y Víctimas del Conflicto 
Armado - Salud Pública o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

VALOR DEL CONTRATO $ 11000000

PLAZO DE EJECUCION 5

FECHA FIRMA 
CONTRATO

30 de Enero del 2026

FECHA INICIO 
CONTRATO

01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1047460697

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES

VALOR PAGO PARCIAL: 2200000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 01 de Marzo al 30 de Marzo del 2026

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha
Nombre de la 
Actividad

Asunto Descripcion

1 2603241047460697173340
2026-
03-24

REUNION
ACOMPAÑAMIENTO E 
INTERVENCIÓN A LA 
COMUNIDAD

ASISTENCIA A REUNION CON EL GRUPO DE IPS

2 2603241047460697173347
2026-
03-24

ORIENTACIONES
DEMORA EN ASIGNACION DE 
CITAS MEDICAS

SE TRAMITA CON ENLACE DE EPS LA CUAL SE DAN 
LOS PROTOCOLOS A SEGUIR MANIFESTANDO ESTAR 
DE ACUERDO AL TIEMPO DE RESPUESTA

3 2603241047460697173374
2026-
03-24

ORIENTACIONES OTROS MOTIVOS

USUARIO ALEGA QUE NEVERA CERTIFICADO 
LABORAL EMITIDO POR EPS PARA PAGO DE 
INCAPACIDAD LA CUAL SELE DA INFORMACIÓN DE 
LO PERTINENTE PARA SU SOLICITUD RECIBIENDO 
SATISFACTORIAMENTE

4 2603241047460697173515
2026-
03-24

ORIENTACIONES
TRANSPORTES PARA CITAS 
Y PROCEDIMIENTOS EN 
OTRAS CIUDADES

SE TRAMITA SOLICITUD DE USUARIO CON ENLACE 
DE EPS RECIBIENDO A

5 2603241047460697173533
2026-
03-24

ORIENTACIONES
NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

SE TRAMITA SOLICITUD CON ENLACE EPS PARA 
DARLE INFORMACIUON AL USUARIO ACERCA DEL 
REQUERIMIENTO LA CUEL HAY QUE ESPERAR 
RESPUESTA DEL EPS PARA CONTINUAR PROCESO

6 2603241047460697173538
2026-
03-24

ORIENTACIONES
NO ENTREGA DE 
MEDICAMENTOS

SE TRAMITA SOLICITUD CON ENLACE EPS ESPERA 
DE RESPUESTA USANDO LOS PROTOCOLOS 
RECIBIENDO EL USUARIO SATISFACTORIAMENTE 
INFO

7 2603241047460697173539
2026-
03-24

ORIENTACIONES
NEGACION DE 
MEDICAMENTOS

SE TRAMITA ATENCION A USUARUI BREINDANDOLE 
LA INFORMACION Y PROTOCOLOS A SEGUIR ALA 
ESPERA DE RESPIUESTA DE ENLACE DE EPS 
RECIBIENDO SATISFACTORIAMENTE

8 2603241047460697173540
2026-
03-24

VISITAS TECNICAS DEBIDO PROCESO
SE REALIKZA VISTA EN IPS EBENEZER PARA DAR 
INFORMACION DEL CONTRATIDSTA ENCARGADO 
PARA LA TATENCION AL USUARIO

9 2603241047460697173543
2026-
03-24

VISITAS TECNICAS DEBIDO PROCESO
SE HACE VISITA TECNICA A IPS PARA PRESENTAR EL 
CONTRATISTA ACRGO DE LA IPS

10 2603241047460697173545
2026-
03-24

VISITAS TECNICAS DEBIDO PROCESO
SE HACE PRESENTACION DE CONTRATISTA 
ENCARGADO PARA LA INTERVENCIONEN ETA IPS



11 2603251047460697173905
2026-
03-25

REUNION
ACOMPAÑAMIENTO E 
INTERVENCIÓN A LA 
COMUNIDAD

REUNIÓN CON LA DELEGADA DE VÍCTIMAS

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
1047460697



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2603241047460697173347
Fecha 2026-03-24
Cedula Persona Atendida: 45532780
Nombre Persona Atendida: MARGARITA ROSA ALDANA ORTIZ
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA NUEVA EPS
Servicio realizado: ORIENTACIONES

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE TRAMITA CON ENLACE DE EPS LA CUAL SE DAN LOS PROTOCOLOS A SEGUIR 
MANIFESTANDO ESTAR DE ACUERDO AL TIEMPO DE RESPUESTA

Responsable:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
C.C 1047460697



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1047460697
IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES

CARTAGENA BOLIVAR
CRA 8 #18-51 1111111

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

2331682886 I-INDEPENDIENTES
febrero 2026 febrero 2026

0
2026/03/06 4415340114

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 280.200
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900
SUBTOTALES: $ 218.900 $ 0 $ 0 $ 218.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.200 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200
SUBTOTALES: $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 9.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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N
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A
V
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1047460697

DIAZ
MAGALLANE
S IVI
SANDRIT

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.750.905 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.750.905

$ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 280.200MUTUAL
SER EPS-
S

30 $
1.750.905

$ 218.900 $ 0 $ 218.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A

30 $
1.750.905

104746069 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 508.300

2026/03/06 12:29 PM USUARIO: SOI CC1000473354 1PÁGINA 1 DE



CER_AFI_2026020176073

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES identificado con CC. 1047460697 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 25 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 806000084

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/26

Estado afiliación Activo

Independiente con Contrato

2026/02/01

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/06/30

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - ACTIVIDADES
EJECUTIVAS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA,
INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES

1

Fecha retiro Estado del contrato Activo

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC25022026I1047460697D11022680. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



Cartagena de Indias, 26 de Marzo del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES, 
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047460697, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.9164731 en su cuota No. 2 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está 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 cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9164731
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 30 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: IVI SANDRIT DIAZ MAGALLANES
CC/NIT: 1047460697

1.4 Contratante:
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA

1.6 Objeto:

Contrato de prestación de servicios de apoyo a la gestión temporal por parte del 
contratista como técnica y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por 
la Personería Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas 
requeridas por el área de Personería Delegada para la Promoción y Protección de los 
Derechos Humanos y Víctimas del Conflicto Armado - Salud Pública o la delegada, 
oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 5

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Febrero del 2026

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9164731
2.1 CDP No: CDP20261

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP2026175

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 11000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9164731

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 01 de Marzo al 30 de 
Marzo del 2026 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
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 
26 de Marzo del 2026.

HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA
1047451015


