FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

CARTAGENA, Mar 28 2026

SUBDIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 28 2026 - Mar 28
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ
Identificacion: 1047379461
DESCRIPCION CONTRACTUAL
Numero: CPS-IDACCC-182- Fec. Suscripcion: Ene 29 2026 Fechade iniciacién: Ene 29 2026
DATOS DE CONTRATO: 2026
Duracion: Meses: 4 Dias: 0 Fecha de terminacién: May 28 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNAL DE CARTAGENA Y

OBJETO DEL CONTRATO:

EL CARIBE - IDACCC EN EL MARCO DEL PROYECTO “APOYO A LA PARTICIPACION CIUDADANA PARA GARANTIZAR LAS

DECISIONES ASERTIVAS EN BIENESTAR GENERAL DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS”

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Brindar acompafiamiento en las diligencias, visitas a campo y actividades
que realice el Instituto Distrital Comunal de Cartagenay el Caribe — IDACCC
en el marco del proyecto de inversion.

2. Reportar, gestionar y hacer seguimiento a los accidentes de trabajo o
enfermedades laborales presentados en el Instituto Distrital Comunal de
Cartagenay el Caribe — IDACCC en desarrollo del proyecto de inversién.

3. Implementar los diferentes programas del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el Instituto.

4. Apoyar en la afiliacién ala Administradora de Riesgos Profesionales
(ARL) del personal vinculado por orden de prestacion de servicios
profesionales y/o de apoyo ala gestion y asesorar en los requerimientos
derivados de esta actividad en el marco del proyecto.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se brindé acompafiamiento técnico en las diligencias, visitas de inspeccion y
actividades desarrolladas por el Instituto Distrital Comunal de Cartagena y el
Caribe — IDACCC, en el marco del proyecto de inversion, verificando el
cumplimiento de las condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST),
identificando factores de riesgo presentes en los escenarios intervenidos y
formulando recomendaciones preventivas y correctivas cuando fue necesario.
Durante las visitas se elaboraron registros de asistencia, actas, listas de chequeo
e informes técnicos, dejando trazabilidad de las acciones ejecutadas y de los
compromisos adquiridos.

Se realiz6 el reporte oportuno de los accidentes de trabajo y/o presuntas
enfermedades laborales presentadas durante la ejecucion del proyecto, conforme
a la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se efectu la gestion ante la Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
incluyendo:

« Diligenciamiento y radicacién de formatos.

+ Seguimiento a la atencién médica.

Se apoyé la implementacion y ejecucién de los programas del Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Instituto, incluyendo:

« Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.

« Actualizacién de la matriz de riesgos.

* Ejecucion del plan de trabajo anual del SG-SST.

* Socializacion de politicas y procedimientos.

« Desarrollo de actividades de capacitacion y sensibilizacion en prevencién de
riesgos laborales.

* Seguimiento al cumplimiento de estandares minimos del SG-SST.

Se dej6 evidencia documental de cada actividad ejecutada, fortaleciendo la
mejora continua del sistema.

Se brind6 apoyo en el proceso de afiliacion a la Administradora de Riesgos
Laborales del personal vinculado mediante orden de prestacion de servicios
profesionales y/o de apoyo a la gestién.

Las actividades incluyeron:

* Revision de documentacion requerida.

* Gestion del proceso de afiliacion ante la ARL correspondiente.

« Asesoria en la clasificacion del nivel de riesgo.

« Orientacion frente a obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
* Atencion a requerimientos derivados de novedades en afiliacion.

Se garantiz6 que el personal vinculado contara con cobertura en riesgos laborales
durante la ejecucién contractual.
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CONTRATISTAS Fecha: 19/05/2017

CARTAGENA, Mar 28 2026
SUBDIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Feb 28 2026 - Mar 28
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ

Identificacién: 1047379461

5. Participar y asistir a las reuniones, comités, mesas de trabajo, espacios de Se participd activamente en reuniones, comités, mesas de trabajo y demas
concertacion y/o eventos a las cuales sea convocado por el Instituto. espacios convocados por el Instituto, aportando conceptos técnicos en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo y realizando seguimiento a los compromisos
adquiridos.
Se elaboraron actas, informes y reportes cuando fue requerido, contribuyendo al
fortalecimiento institucional y al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

6. Las deméas que le sean asignadas dentro de la ejecucion del objeto Se ejecutaron las demés actividades asignadas por la supervision del contrato,
contractual y que sean conexas o inherentes al mismo. siempre que guardaran relacién directa con el objeto contractual, garantizando
cumplimiento, oportunidad y calidad en la prestacién del servicio.

Final de las obligaciones contractuales. Final de las actividades ejecutadas.

6D3CFAB7-0EC8-4765-86EB-6BA97D6C9B83

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ
CONTRATISTA:

C.C.: 1047379461




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14970804429

.“-“_!J‘QU‘ !Uf“‘d7 9

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

1 0 4 7 3 7 9 4 6 1 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047379461
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GOMEZ RUIZ MILEIVIS DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccion principal
BRR SAN PEDRO MARTIRCR68A 3F 30
42. Correo electronico miledais@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfonq 1 3005366 1 2 8|45 Teléfono2 3145796675
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[82909[[20180427] M N/ | |- | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
53.Cod|go|4 9| | | | | -! I ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ RUIZ MILEIVIS DAYANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 10:23:47AM



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
CC 1047379461 GOMEZ RUIZ MILEIVIS DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 68 A3 F 30 CARTAGENA-BOLIVAR 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000001409 9500462759 I 2026/03/13 2026/03/16 | BANCO DE BOGOTA 3 $509,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1

$1,750,905 $280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |cc |10473794a1 |GOMEZ MILEIVIS |zzozm | 30 $1,750,905 $280,200|  ESSCo7| 30 $1,750,905 218,900 0 $0 $0 14-11[ 30 51,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/03/16 08:33 AM
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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 Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047379461 GOMEZ RUIZ MILEIVIS DAYANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 68 A3 F 30 CARTAGENA-BOLIVAR 8400000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000001409 9500462759 I 2026/03/13 2026/03/16 | BANCO DE BOGOTA 3 $509,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-11

ESSCO7

800,229,739 0

890,903,790 5

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $600 $0
1 $280,200 $600 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $508,300 $1,200 $0

$280,800
$280,800
$9,300
$9,300
$219,400
$219,400
$509,500

2026/03/16 08:33 AM




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 04 de february de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1047379461 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 05/02/2026 Fecha fin cobertura: 28/05/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNICAL DE CARTAGENA Y EL CARIBE (IDACCC) N901841125

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1949903 - ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES NCP, INCLUYE ACTIVIDADES CULTURALES O RECREATIVAS, O REUNEN A PERSONAS
QUE COMPARTEN UNA AFICION (DIFERENTE A DEPORTES O JUEGOS), COMO CLUBES DE POESIA, LITERARIOS O DE LIBROS, CLUBES DE
HISTORIA, CLUBES DE JARDINERIA, CLUBES DE CINE Y FOTOGRAFIA, CLUBES DE MUSICA Y ARTE, CLUBES DE ARTESANIA Y DE
COLECCIONISTAS, ENTRE OTROS; CLUBES SOCIALES, AUN AQUELLOS QUE COMBINAN LA PARTE SOCIAL Y LA PRACTICA DEPORTIVA;
CLUBES ROTARIOS, LEONES Y LOGIAS MASONICAS, ENTRE OTROS

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - DEPENDIENTE RIESGO 1

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1663001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE FONDOS, INCLUYE SERVICIOS DE ADMINISTRACION FIDUCIARIA Y DE CUSTODIA A

CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA, ADMINISTRACION DE FONDOS DE PENSIONES Y FONDOS DE CESANTIAS;

ADMINISTRACION DE FONDOS MUTUOS DE INVERSION Y OTROS FONDOS DE INVERSION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1663001 - ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE FONDOS, INCLUYE SERVICIOS DE ADMINISTRACION FIDUCIARIA Y DE CUSTODIA A
CAMBIO DE UNA RETRIBUCION O POR CONTRATA, ADMINISTRACION DE FONDOS DE PENSIONES Y FONDOS DE CESANTIAS;
ADMINISTRACION DE FONDOS MUTUOS DE INVERSION Y OTROS FONDOS DE INVERSION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1663001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 04/02/2026 1.49 PM

Direccion IP: 190.67.111.186, 192.230.104.13, 172.16.42.57



INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNAL
DE CARTAGENA Y EL CARIBE

Cédigo:
Version:

Vigencia:

INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL

Pagina 1 de 4

INFORME DE ACTIVIDADES N° 02

Fecha de Elaboracion: 01 de abril de 2026

Informe parcial: Informe Final:

X

Periodo del informe: 29 de febrero al 28 de marzo de 2026

Dependencia donde presta el servicio: Subdireccion de participacion ciudadana y comunitaria

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. del contrato

CPS-IDACCC-182-2026.

Fecha del contrato

29 de enero de 2026

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION AL INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION
COMUNAL DE CARTAGENAY EL CARIBE - IDACCC
EN EL MARCO DEL PROYECTO “APOYO A LA
PARTICIPACION CIUDADANA PARA GARANTIZAR
LAS DECISIONES ASERTIVAS EN BIENESTAR
GENERAL DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS”

Nombre del contratista

MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ

No. Cédula

1047379461

Valor del contrato

$ 12,000,000.00

No. Disponibilidad Presupuestal y fecha de
expedicion

No. 2026010802 — 08/01/2026

No. Registro Presupuestal y fecha de
expedicion

No. 2026012948 — 29/01/2026

Nombre y Cargo del Supervisor

EDGAR ARTUZ POSSO - SUBDIRECTOR DE
PARTICIPACION CIUDADANA

Fecha de Inicio 29/01/2026
Fecha de terminacion 28/05/2026
No. de Pdliza NO APLICA

2. EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Brindar acompafamiento en las diligencias,
visitas a campo y actividades que realice el
Instituto Distrital Comunal de Cartagena y el
Caribe — IDACCC en el marco del proyecto de
inversion.

Se brindé acompafiamiento técnico en las diligencias,
visitas de inspeccion y actividades desarrolladas por el
Instituto Distrital Comunal de Cartagena y el Caribe —
IDACCC, en el marco del proyecto de inversion,
verificando el cumplimiento de las condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), identificando
factores de riesgo presentes en los escenarios
intervenidos y  formulando  recomendaciones
preventivas y correctivas cuando fue necesario.

Durante las visitas se elaboraron registros de
asistencia, actas, listas de chequeo e informes
técnicos, dejando trazabilidad de las acciones

ejecutadas y de los compromisos adquiridos.

2. Reportar, gestionar y hacer seguimiento a los
accidentes de trabajo o enfermedades laborales
presentados en el Instituto Distrital Comunal de
Cartagena y el Caribe — IDACCC en desarrollo del
proyecto de inversion.

Se realizé el reporte oportuno de los accidentes de
trabajo y/o presuntas enfermedades laborales
presentadas durante la ejecucién del proyecto,
conforme a la normatividad vigente en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo.
Se efectudé la gestion ante la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), incluyendo:

¢ Diligenciamiento y radicacion de formatos.

e Seguimiento a la atencién médica.




INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNAL
DE CARTAGENA Y EL CARIBE

Cédigo:
Version:

Vigencia:

INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL
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2. EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Verificacion de investigaciones de accidentes.
e Implementacién de acciones correctivas y
preventivas derivadas de los eventos
reportados.
Se llevo control estadistico y seguimiento a los casos,
garantizando el cierre efectivo de las novedades.

3. Implementar los diferentes programas del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Instituto.

Se apoyod la implementacion y ejecucién de los
programas del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo del Instituto, incluyendo:

e Identificacion de peligros, evaluacion vy
valoracion de riesgos.

e Actualizacién de la matriz de riesgos.

e Ejecucién del plan de trabajo anual del SG-
SST.

e Socializacién de politicas y procedimientos.

e Desarrollo de actividades de capacitaciéon vy
sensibilizacion en prevencion de riesgos
laborales.

e Seguimiento al cumplimiento de estandares
minimos del SG-SST.

Se dejo evidencia documental de cada actividad
ejecutada, fortaleciendo la mejora continua del
sistema.

4. Apoyar en la afiliacién a la Administradora de
Riesgos Profesionales (ARL) del personal
vinculado por orden de prestacion de servicios
profesionales y/o de apoyo a la gestion y asesorar
en los requerimientos derivados de esta actividad
en el marco del proyecto.

Se brindé apoyo en el proceso de afiliacion a la
Administradora de Riesgos Laborales del personal
vinculado mediante orden de prestacion de servicios
profesionales y/o de apoyo a la gestion.
Las actividades incluyeron:
e Revision de documentacion requerida.
o Gestion del proceso de afiliacion ante la ARL
correspondiente.
e Asesoria en la clasificacion del nivel de riesgo.
e Orientacion frente a obligaciones en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Atencion a requerimientos derivados de
novedades en afiliacion.
Se garantizé que el personal vinculado contara con
cobertura en riesgos laborales durante la ejecucion
contractual.

5. Participar y asistir a las reuniones, comités,
mesas de trabajo, espacios de concertacion y/o
eventos a las cuales sea convocado por el
Instituto.

Se participd activamente en reuniones, comités, mesas
de trabajo y demas espacios convocados por el
Instituto, aportando conceptos técnicos en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo y realizando
seguimiento a los compromisos adquiridos.

Se elaboraron actas, informes y reportes cuando fue
requerido, contribuyendo al fortalecimiento institucional
y al cumplimiento de los objetivos del proyecto.

6. Las demas que le sean asignadas dentro de la
ejecucion del objeto contractual y que sean
conexas o inherentes al mismo.

Se ejecutaron las demas actividades asignadas por la
supervision del contrato, siempre que guardaran
relacién directa con el objeto contractual, garantizando
cumplimiento, oportunidad y calidad en la prestacion
del servicio.
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3. DOCUMENTOS Y/O REGISTROS ANEXOS
DESCRIPCION ‘ SOPOR

e




Cédigo:

INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNAL

DE CARTAGENA Y EL CARIBE Version:

Vigencia:

INFORME DE SURPERVISION INSTITUCIONAL | Pagina 4 de 4

I efonhal Ns ol s
S flonso Orip Doy 37| e
8RS, o ol B30giess L
novrdf 0 455320 X

=

e~ o rateies
Moum e e
e 2

15Y6.

Uyt —
E ‘mmﬂ?‘\ﬁ?ﬁf@ PabOton Yl
sasd el \ Al i e = p T

4. PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO FECHA VALOR
1era cuenta 29/02/2026 $ 3.000.000

HueMs Eomen.

MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ
Contratista
Cedula 1047379461




Cartagena DTy C, 01 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO No. 0002
INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNAL DE CARTAGENA'Y EL CARIBE
NIT. 901.841.125-9
DEBE A:
MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ
C.C. 1047379461

POR CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL INSTITUTO DISTRITAL DE
ACCION COMUNAL DE CARTAGENA Y EL CARIBE - IDACCC EN EL MARCO DEL
PROYECTO APOYO A LA PARTICIPACION CIUDADANA PARA GARANTIZAR LAS
DECISIONES ASERTIVAS EN BIENESTAR GENERAL DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS.

No. del contrato CPS-IDACCC-182-2026.

Valor: $ 3,000,000.00
Son: Tres millones de pesos

HIIQMSéom

MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ

C. C. 1047379461 de Cartagena

Direccién: San pedro martin sector el progreso k68a3f30
Celular: 3005366128

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO No. 9292037797 BANCO DAVIbank
S.A. A NOMBRE DE MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ



FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social,
Decreto 2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto
tributario, la retencién en la fuente establecida en el presente articulo serd aplicable a
los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de
una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de
juramento que:

1.

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT $69.719.000.SI___ NO__ x__

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI _ NO_x__

DEPENDIENTE ECONOMICO: S| NO _x_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de
18 afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI ___ NO_x__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO _x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _x__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda de la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI__ NO _x , adjuntar certificaciéon de la EPS, incluyendo
el valor pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta
de cobro, si marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo
392 del E.T (entre el 10% y 11%), si marca (NO), se aplicard la tarifa de retencion
en la fuente del articulo 383 del E.T. de acuerdo con depuracién de renta y UVT
aplicable, SI __ NO _X

Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000
UVT ($209.496.000) SI NO _x

HI VIS éom%z

MILEIVIS DAYANA GOME

C. C. 1047379461 de Cartagena

Direccidn: San pedro martin sector el progreso k68a3f30
Celular: 3005366128



CODIGO: S-002
FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP version: 201
05/01/2018
Dependencia: SUBDIRECCION DE PARTICIPACION CIUDADANA Y COMUNITARIA |Fecha: | 28/3/2026
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $12,000,000.00 Valor a Pagar: $3,000,000.00
Numero: Sty DACCCABZ pec. suscripeion: _Ene 20 2026 Fecha de iniciacion: Ene 29 2026
DATOS DEL CONTRATO |N° CDP: 2026010804 Fecha: Ene 82026 Fecha de terminacion: May 28 2026
N° RP: 2026012948 Fecha: Ene 29 2026 Duracion: Meses 4 Dias 0
APOYO A LA PARTICIPACION CIUDADANA PARA GARANTIZAR LAS .
Rubro Presupuestal: NEAICIAMES ACEDTIN/AG EN DICNEOTAD ~EMEDAL T Periodo a pagar: Feb 28 2026 - Mar 28 2026
Requiere Informe:; SI Entregd Informe: S| Suspension No.: En tiempo: Proraga No - En tiempo:

OBJETO DEL CONTRATO:
CARTAGENA DE INDIAS”

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL INSTITUTO DISTRITAL DE ACCION COMUNAL DE CARTAGENA Y EL CARIBE - IDACCC EN EL MARCO DEL
PROYECTO “APOYO A LA PARTICIPACION CIUDADANA PARA GARANTIZAR LAS DECISIONES ASERTIVAS EN BIENESTAR GENERAL DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE

contrato.

FORMA DE PAGO:

Cuatro (04) cuotas que se pagaran asi: Cuatro (04) cuotas por la suma de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) MCTE, que se tramitard mes vencido hasta la finalizacion del

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:
AVANCE DEL CONTRATO

POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: 2da cuenta

Nombre: MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ
Identificacion: Tipo de documento: CéduIaI X I NitAI I Numero: 1047379461 DV.
Direccion: BRR SAN PEDRO MARTIR CR 68 A3 F 30
Numero de Teléfono: 3005366128 FAX: R CEL. 3005366128
Clase y niimero de cuenta: Corriente: Ahorros | X | Numero: | |Banco: | NA.
y —t 1
Marque con "X" Persona Natural: X Persona Juridica: Regimen: N.A.
Gran Contribuyente: Autoretenedor:
ASPECTOS TRIBUTARIOS
He verificado de esta informacion frente al RUT: st X NOC:
INFORME DEL SUPERVISOR
El contratista present6 el informe correspondiente: Sl: X NO: # de folios:
Sl Se remiti6 al Grupo de contratacion o Talento Humano: Sl Fecha: Mar 28 2026

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién

Valor pagado $219,400.00 Periodo FEBRERO Valor pagado $280,800.00 Periodo FEBRERO

Comprobante de pago Namero: 9500462759 Comprobante de pago Numero: 9500462759
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Mar 16 2026 Fecha de pago: Mar 16 2026

SOCIAL Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado $9,300.00 Periodo FEBRERO

Comprobante de pago Nimero: 9500462759

Fecha de pago: Mar 16 2026

Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl: NO:

SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de

APLICACION RETENCION

Anexos:

Copia de aporte de pensiéon Sl Copia de aporte de salud S

FIRMA CONTRATISTA: 6D3CFAB7-0EC8-4765-86EB-6BA97D6CIBE3

Cuenta de Cobro Sl

NOMBRE
CONTRATISTA:

MILEIVIS DAYANA GOMEZ RUIZ

C.C.: 1047379461

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR:

D6CF73C8-3617-4A61-B1B2-C85A2C8E686F

EDGAR ERNESTO ARTUZ POSSO

SUBDIRECTOR DE PARTICIPACION
CIUDADANA Y COMUNITARIA




