
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.9019759
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 26 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
CC/NIT: 45542596

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 PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO BACTERIOLOGA ESPECIALISTA EN GESTIÓN DE CALIDAD Y SALUD 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.9019759
2.1 CDP No: CDP20261

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP202622

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 15000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9019759

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 Febrero al 28 de 
Febrero 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 Febrero del 2026.

HAROLDO ANTONIO RAMÍREZ LADRÓN DE GUEVARA
1047451015



Cartagena de Indias, 26 de Febrero del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista AUDREY YENIFFER CUENTAS 
MARTINEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45542596, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.9019759 en su cuota No. 1 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



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9019759

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
BACTERIOLOGA ESPECIALISTA EN GESTIÓN DE CALIDAD Y SALUD 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

$ 15000000

PLAZO DE EJECUCION 5

FECHA FIRMA 
CONTRATO

26 de Enero del 2026

FECHA INICIO 
CONTRATO

01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

45542596

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ

VALOR PAGO 
PARCIAL:

3000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2026

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha
Nombre de la 
Actividad

Asunto Descripcion

1 26021545542596167722
2026-
02-15

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DELEGADO EN 
SALUD DR HAROLDO RAMIREZ A LAS DIFERENTES IPS CON EL FIN DE 
PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO DE SERVICIO DE LAS 
ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION . CLINICA ERMITA 
SEDE CONCEPCION

2 26021545542596167723
2026-
02-15

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DELEGADO EN 
SALUD DR HAROLDO RAMIREZ A LAS DIFERENTES IPS CON EL FIN DE 
PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO DE SERVICIO DE LAS 
ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION CLINICA LA NUESTRA

3 26021545542596167724
2026-
02-15

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DELEGADO EN 
SALUD DR HAROLDO RAMIREZ A LAS DIFERENTES IPS CON EL FIN DE 
PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO DE SERVICIO DE LAS 
ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION, CLINICA MADRE 
BERNARDA

4 26021545542596167725
2026-
02-15

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DELEGADO EN 
SALUD DR HAROLDO RAMIREZ A LAS DIFERENTES IPS CON EL FIN DE 
PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO DE SERVICIO DE LAS 
ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION, FIRE

5 26021545542596167726
2026-
02-15

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DELEGADO EN 
SALUD DR HAROLDO RAMIREZ A LAS DIFERENTES IPS CON EL FIN DE 
PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO DE SERVICIO DE LAS 
ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION CLINICA VIRREY SOLIS

6 26021545542596167727
2026-
02-15

ASISTENCIA A 
CAPACITACION

PRIMERA REUNION EQUPO CONTRATISTAS DELEGADA DERECHOS 
HUMANOS, DONDE SE DIERON DIRECTRICES RELACIONADAS A LAS 
ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE EL PROCESO CONTRACTUAL

7 26022045542596168531
2026-
02-20

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DEL 
COORDINADOR DE PROGRAMA DR FREDY JULIO A LAS DIFERENTES 
IPS CON EL FIN DE PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO 
DE SERVICIO DE LAS ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION 
CLINICA ERMITA



8 26022045542596168533
2026-
02-20

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DEL 
COORDINADOR DE PROGRAMA DR FREDY JULIO A LAS DIFERENTES 
IPS CON EL FIN DE PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO 
DE SERVICIO DE LAS ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION 
CLINICA ERMITA SERVICIO DE URGENCIAS

9 26022045542596168534
2026-
02-20

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DEL 
COORDINADOR DE PROGRAMA DR FREDY JULIO A LAS DIFERENTES 
IPS CON EL FIN DE PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO 
DE SERVICIO DE LAS ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION 
CLINICA SAN JOSE DE TORICES

10 26022045542596168535
2026-
02-20

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DEL 
COORDINADOR DE PROGRAMA DR FREDY JULIO A LAS DIFERENTES 
IPS CON EL FIN DE PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO 
DE SERVICIO DE LAS ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION 
CLINICA CARTAGENA DE MAR

11 26022045542596168536
2026-
02-20

VISITAS TECNICAS
OTROS 
MOTIVOS

SE REALIZA VISITA DEL EQUIPO IPS EN COMPAÑIA DEL DEL 
COORDINADOR DE PROGRAMA DR FREDY JULIO A LAS DIFERENTES 
IPS CON EL FIN DE PRESENTAR EL EQUIPO, CONOCER PORTAFOLIO 
DE SERVICIO DE LAS ENTIDADES Y LOS CANALES DE COMUNICACION, 
CENTRO OFTALMOLOGICO DEL CARIBE

12 26022145542596168696
2026-
02-21

CAPACITACION SE ASISTE A CAPACITACION DE TRIAJE EQUIPO IPS

13 26022145542596168697
2026-
02-21

CAPACITACION
SE ASISTE A CAPACITACION SENSIBILIZACIÓN DERECHOS HUMANOS 
EQUIPO IPS

14 26022645542596169629
2026-
02-26

CAPACITACION SE ASISTE A CAPACITACION DEL ART 115 DE LA LEY 1501 DE 2016

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
45542596



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 26 de Febrero de 2026 Cuenta Cobro No. 1

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
IDENTIFICACIÓN No. 45542596

LA SUMA DE:
$3,000,000

Tres Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO BACTERIOLOGA ESPECIALISTA EN GESTIÓN DE CALIDAD Y SALUD 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. 1 Periodo reportado: Del 01 de Febrero al 28 de Febrero del 2026

Entidad Bancaria: BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 253004339 Títular de la Cuenta: 
AUDREY YENIFFER CUENTAS 

MARTINEZ

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ



45542596



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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 45542596
AUDREY YENIFER CUENTAS MARTINEZ

CARTAGENA BOLIVAR
CARTAGENA 6666666

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

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 SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6003705358 I-INDEPENDIENTES
enero

2026

enero

2026
0

2026/02/10 52206371

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002279406 231001 231001-COLFONDOS $ 280.2001

SUBTOTAL: $ 280.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 218.9001

SUBTOTAL: $ 218.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A $ 42.7001

SUBTOTAL: $ 42.7001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 541.800

TOTAL PAGADO: $ 541.800
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