
 

 
 
 
 
 
 

             618-DC-CPC-2026. 
 

LA SUSCRITA JEFE DE LA DIVISIÓN DE CONTRATOS DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 
EN VIRTUD DEL CONTRATO QUE SE RELACIONA A CONTINUACIÓN:  

 
CONTRATO: UC-CPS-80-2026 (V. Docencia) 

CONTRATISTA: DILAN ANDRES MEDRANO IRIARTE 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN: Cedula de Ciudadanía  

N° DE IDENTIFICACIÓN: 1.007.360.137 
SUPERVISOR: Zulema Cogollo Milanes 

OBJETO CONTRACTUAL: Prestación de Servicios profesionales como Administrador Público 
para desempeñar el rol de Asistente de Posgrados, en el marco del 
programa de posgrado: Especialización en Gerencia de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo - Cohorte 8, semestres 1 y 2 y 
Cohorte 9 semestres 1 y 2 

 
Se permite certificar que ha recibido los siguientes documentos de ejecución contractual 
requeridos para la constitución del expediente y el pago correspondiente a la cuota No. 3 de 11 
              

DOCUMENTOS SI                    
Informe de ejecución  X 
Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato  X 
Pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, planilla No. 
9501919741   X 

 
 
La presente certificación se expide a petición del interesado en la Ciudad de Cartagena de 
Indias D. T. y C., el día 27 de abril de 2026 
 
 
 
RD00618-2026 
Krystie Margarita Herrera Bossio 
Jefe División de Contratos 
 
 
Código de verificación  ee9f9314abeabce9c081978339c75037bbabb204 usted podrá consultar en el siguiente enlace 
la veracidad de la firma del documento https://serviciosdigitales.sistemasudec.com/index.php/secretaria-
general/verificar-firma 

 
 

https://serviciosdigitales.sistemasudec.com/index.php/secretaria-general/verificar-firma
https://serviciosdigitales.sistemasudec.com/index.php/secretaria-general/verificar-firma


 
 GESTIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS Y 

LEGALES 
CÓDIGO: FO-JU/CT-006 

CONTRATOS VERSIÓN: 00 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FECHA: 24-11-2022 

 

5. OBSERVACIONES 

 

1. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Nombre del Contratista: DILANANDRES MEDRANO IRIARTE 

Número de Identificación: 1007360137 

 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

No. del contrato UC-CPS-80-2026 (V. Docencia) Fecha del contrato 27/01/2026 

Fecha de inicio del contrato 28/01/2026 Fechade terminación 

del contrato 

31/12/2026 

Valor total del contrato $ 31.560.000 No. RP 273 

Objeto del contrato Prestación de Servicios profesionales como Administrador Público para desempeñar el 
rol de Asistente de Posgrados, en el marco del programa de posgrado: Especialización 
en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo - Cohorte 8, semestres 1 y 2 y 
Cohorte 9 semestres 1 y 2. 

 

3. INFORMACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

No. De planilla 9501919741 

Valor pensión $281,600 Valor salud $220,000 

Valor ARL $9,300 Mes pagado MARZO 

Fecha de pago 20 de Abril de 2026 

 

4. INFORMACIÓN DETALLADA DEL PAGO AL CONTRATISTA 

Cuenta de cobro No.: 03 

Valor por cobrar: $2.869.090 

 

 

6. INFORMACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

Nombre del supervisor: ZULEIMA COGOLLO MILANÉS 

Cargo del supervisor: DECANA 

Revisado y Aprobado para pago: SI X NO  

Firma:  
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CÓDIGO: FO-JU/CT-006 
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GESTIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS Y 

LEGALES 
CÓDIGO: FO-JU/CT-007 

CONTRATOS VERSIÓN: 00 

INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 24-11-2022 

 
1. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

Nombre del Contratista: DILAN ANDRES MEDRANO IRIARTE 

Número de Identificación: 1007360137 Tipo de Identificación: C.C x   

 

2. INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

Número de contrato: UC-CPS-80-2026 (V. Docencia) 

Fecha de Inicio del Contrato: 28 01 2026 Fecha de Terminación de Contrato 31 12 2026 

Valor total del contrato: $31.560.000 Número de compromiso presupuestal- RP: 273 

Objeto del contrato: Prestación de Servicios profesionales como Administrador Público para desempeñar el rol de Asistente 

de Posgrados, en el marco del programa de posgrado: Especialización en Gerencia de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo - Cohorte 8, semestres 1 y 2 y Cohorte 9 semestres 1 y 2. 

 

3. INFORMACIÓN DETALLADA DEL PAGO AL CONTRATISTA 

Cuentade 

cobro: 
03 Factura: N/A Número de pago 

correspondiente a la vigencia: 
03 de 11 

Periodo informado desde: 28 03 2026 Hasta: 27 04 2026 

Valor por cobrar en números:  $2.869.090 

 

4. DETALLE DE INFORME DE ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACIÓN 

N° OBLIGACIÓN ACTIVIDADES 

 
 

 
A 

Brindar apoyo a la gestión 

presupuestal de los programas de 

posgrados de la facultad. 

Brindé apoyo en la elaboración y gestión de los presupuestos de los programas de 

posgrado, participando activamente en el análisis de necesidades, proyección de gastos 

y consolidación de la información f financiera requerida para su adecuada 

planificación y ejecución. 

 

 

 

B 

Gestionar junto a los coordinadores 

las cuentas de cobro asociadas al 

desarrollo de los posgrados de la 

facultad donde presta sus servicios. 

Apoye en la realización de las cuantas de cobros de los docentes de la Especialización en 

Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo, Maestría Enfermería en Salud Mental, 

Maestría en Salud Sexual y Reproductiva, Especialización en Salud Familiar y 

comunitaria. 

 

C 

Apoyar a los coordinadores con el 

seguimiento, liquidación y 

evaluación de resultados académicos 

y financieros de los programas. 

Brindé apoyo a los coordinadores en el seguimiento, la liquidación y la evaluación de los 

resultados académicos y financieros de los programas de Maestría en Salud Sexual y 

Reproductiva, Maestría en enfermería en Salud mental y Maestría en Enfermería, 

asegurando el cumplimiento de los objetivos establecidos, la correcta gestión de los 

recursos. 

 

D 

Atender y direccionar los 

requerimientos de los estudiantes de 

los posgrados que están a su cargo 

ESTA OBLIGACION NO SE DESARROLLO DURANTE ESTE PERIODO. 

 

 

 
E 

Apoyar en los procesos de calidad y 

autoevaluación que se realicen en la 

facultad. 

ESTA OBLIGACION NO SE DESARROLLO DURANTE ESTE PERIODO. 

 

F 

Apoyar en la gestión documental de 

los programas. 
ESTA OBLIGACION NO SE DESARROLLO DURANTE ESTE PERIODO. 

 

G 

Apoyar en la gestión de los procesos 

de inscripción, admisión y matrícula. 

Apoye en el proceso de inscripción a los programas de Maestría en Salud Mental, 

Maestría en Enfermería al igual que en el proceso de matrícula al programa de 

Especialización en Gerencia de la seguridad y salud en el trabajo. 

 

H 

Presentar informes al jefe de 

Departamento respectivo. 
Presentado. 



 

 

Firma del contratista 

 

  

 

GESTIÓN DE ASUNTOS JURÍDICOS Y 

LEGALES 
CÓDIGO: FO-JU/CT-007 

 

CONTRATOS VERSIÓN: 00 

INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: 24-11-2022 

 

I 

Las demás actividades que sean 

acordadas con el supervisor del 

contrato, y que se relacionen con el 

objeto de este. 

Apoye en los procesos de revisión y organización de documentos para los procesos de 

contratación y compras de elementos. 

 

J 

El contratista deberá realizar las 

presentación oportuna de sus cuentas 

de cobro, de acuerdo con las 

especificaciones indicadas en el 

contrato 

Presentado. 

 

 
INFORMACIÓN DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

Nombre del supervisor:  

Cargo del supervisor: Decana Facultad de Enfermería 
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Resumen General de Pago 
 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1007360137  MEDRANO IRIARTE DILAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL esmeralda 1 Mz c lote 13 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-03 2026-03 239995377 9501919741 I 2026/04/13 2026/04/20 NEQUI 7 $510,900 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

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 1007360137 MEDRANO DILAN 230301 30 $1,750,905 $280,200 CCFC55 30 $1,750,905 $218,900  0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $9,200 0 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200   $1,750,905 $218,900   $0 $0   $1,750,905 $9,200  $0 $0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Página 1 de 2 2026/04/20 02:13 PM 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1007360137  MEDRANO IRIARTE DILAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL esmeralda 1 Mz c lote 13 CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2026-03 2026-03 239995377 9501919741 I 2026/04/13 2026/04/20 NEQUI 7 $510,900 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $280,200 $1,400 $0 $281,600 

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,400 $0 $281,600 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $9,200 $100 $0 $9,300 

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200 $100 $0 $9,300 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $218,900 $1,100 $0 $220,000 

PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 $218,900 $1,100 $0 $220,000 

TOTAL    1 $508,300 $2,600 $0 $510,900 
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