o s FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP

Dependencia: Fecha: 28/5/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: $20,000,000.00 Valor a Pagar: $4,000,000.00

Numero: CD217 Fec. Suscripcién: Ene 29 2026 Fecha de iniciacion: 585629 Fecha de terminacién: Jun 28 2026

N° CDP: 20 Fecha; Ene 20 2026 Duracion: - Meses: 5 Dias: __0
DATOS DEL CONTRATO |N°RP: 219 Fecha: Ene 29 2026 Periodo a pagar: Abr 29 2026 - May 28 2026

Rubro Presupuestal: SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE APOYO A LA GESTION

Requiere Informe: Prorroga No.:

El valor del presente contrato corresponde a la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000.00) Este valor comprende todos los gastos directos e indirectos, gravamenes,
tributos y demas costoso en que incurra el contratista con ocasién a la ejecucién del presente contrato. El Concejo Distrital de Cartagena de Indias pagara al contratista el valor del
contrato en CINCO (5) CUOTAS por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000.00) contadas a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién.

FORMA DE PAGO:

Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit. | | Namero: 9236922-2 | DV. |
Direccion:

Namero de Teléfono: ’ ] FAX: CEL.

Clase y nimero de cuenta: | Ahorros | X | 24075536477 Banco: | BANCO CAJA SOCIAL

ASPECTOS TRIBUTARIOS
He verificado de esta informacion frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR

El contratista present6 el informe correspondiente: SR X NO: # de folios:

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

POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplir Con Las Obligaciones del Contrato

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $252,500.00 Periodo ABRIL Valor pagado $323,300.00 Periodo ABRIL
Comprobante de pago Nimero: 9503455224 Comprobante de pago NGmero: 9503455224
Fecha de pago: May 27 2026 Fecha de pago: May 27 2026
Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $10,700.00 Periodo ABRIL
Comprobante de pago NUmero: 9503455224
Fecha de pago: May 27 2026

Persona Juridica:

Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl

SOLICITUD DE 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 pensién conforme a las normas vigentes y en concordancia
con lo estipulado en el Manual de Interventoria de la ESAP (Resolucién 049 de 2008), los soportes de estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

FIRMA CONTRATISTA: 88CC8829-67BB-47D2-8457-0A6214A6EAFC D3875FD0-AGE4-4C54-9866-8CF3DOESD764
FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE ALVARO ENRIQUE AMAYA JARAMILLO NOMBRE SUPERVISOR: CARLOS TRESPALACIOS FIGUEROA

CONTRATISTA:

CARGO: DIRECTOR FINANCIERO

C.C. 9236922-2




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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CONCEJO DE CARTAGENA

Cartagena de Indias D.T.y C., May 28 2026

Direccion Financiera

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Abr 29 2026 - May 28
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: ALVARO ENRIQUE AMAYA JARAMILLO
Identificacién: 9236922-2
DESCRIPCION CONTRACTUAL
DATOS DE CONTRATO: Numero: CD217 Fec. Suscripcién: Ene 29 2026 Fechade iniciacién: Ene 29 2026
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacion: Jun 28 2026

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Prestacion de Servicios profesionales como Administrador de empresas en la Direccién Financiera del Concejo Distrital de Cartagena

ACTIVIDADES EJECUTADAS

a) Asesorar a la Direccion financiera en la elaboracidn, organizacion, andlisis asesoria a la Direccion Financiera en la elaboracion, organizacion, analisis y

y registro de los contratos que ponen a disposicidn de esta dependencia.

b), Asesorar a la Direccion financiera en el procedimiento revision de los
pagos arealizar de conformidad con las obligaciones que cumplan con los
soportes necesarios para ello

c) Asesorar a la Direccioén financiera en la proyeccién de conceptos,
contestacion de peticiones, quejas y reclamos.

d) Prestar colaboracion al Director Financiero, para la proyeccion y
ejecucion del Plan de Compras del Concejo Distrital de Cartagena, en el
periodo vigente. d) Asesorar al Director Financiero en toda la gestion que
requiera la dependencia.

e) Apoyar en la proyeccién y presentacion de los informes cuando el
Presidente de la Corporacion los solicite. f) Apoyar en las gestiones
necesarias para asegurar la ejecuciéon de los planes, programas y proyectos
en los que interviene la Direcciéon Administrativa. El Contratista no podra
hacer uso de los mismos para fines diferentes a los de la ejecucién del
contrato mismo, sin autorizaciéon previa, expresay escrita de la Entidad
Estatal.

Final de las obligaciones contractuales.

registro de los contratos remitidos a la dependencia, verificando el cumplimiento
de los requisitos documentales, administrativos y financieros necesarios para su
adecuado tramite

e brind6 asesoria a la Direccion Financiera en el procedimiento de revision de los
pagos a realizar, verificando el cumplimiento de las obligaciones y la correcta
presentacion de los soportes requeridos para su tramite y aprobacién. Asimismo,
se realizé acompafiamiento en la validacion documental correspondiente al pago
de vacaciones a nombre de Wilmer Eduardo Bedoya Meza, revisando la
documentacion soporte y el cumplimiento de los requisitos administrativos y
financieros exigidos por la entidad para garantizar la correcta ejecucién del
proceso de pago

se apoyd en la elaboracion de la respuesta relacionada con el compromiso
adquirido en mesa de trabajo respecto a la denuncia del contrato SA-MC No. 03-
2025, efectuando seguimiento a la documentacién y antecedentes
correspondientes, con el fin de contribuir al cumplimiento de los compromisos
institucionales y al fortalecimiento de los procesos de atencién y control
administrativo.

se brind6 asesoria al Director Financiero en las diferentes gestiones requeridas
por la dependencia, efectuando apoyo en la revision y tramite de egresos
correspondientes al periodo comprendido entre el 22 de abril y el 21 de mayo,
incluyendo el egreso a nombre de Alfonso Enrique Amaris Pefiaranda, verificando
el cumplimiento de los soportes y requisitos necesarios para su respectivo tramite
y registro

e apoy6 en las gestiones necesarias para asegurar la ejecucion de los planes,
programas y proyectos en los que interviene la Direccion Administrativa,
efectuando seguimiento a las actividades asignadas, control documental y
acompafiamiento en los procesos administrativos requeridos para el adecuado
funcionamiento de la dependencia.

De igual manera, se dio cumplimiento a las directrices establecidas por la Entidad
Estatal respecto al manejo adecuado de la informacién y documentacion
suministrada en desarrollo del contrato

Final de las actividades ejecutadas.

88CC8829-67BB-47D2-8457-0A6214A6EAFC

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL ALVARO ENRIQUE AMAYA
CONTRATISTA: JARAMILLO
C.C.: 9236922-2




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 9236922 AMAYA JARAMILLO ALVARO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ([;l [1'8'18 60 Barrio Las FONSECA-LA GUAJIRA 6560040 No
elicias
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 340048501 9503455224 | 2026/05/08 2026/05/27 | BANCO FALABELLA 19 $586,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,992,800 $318,900 $1,992,800 $249,100 $1,992,800 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,992,800 $318,900 $1,992,800 $249,100 $o $0 $1,992,800 $10,500 $0 $0
Ciudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,992,800 $318,900 $1,992,800 $249,100 $o $0 $1,992,800 $10,500 $0 $0
1 |cc |9Z36922 |AMAVA ALVARO |230201 | 30 $1,992,800 $318,900  EPS005| 30 $1,992,800 $249,100 0 0 S0 14-23] 30 $1,992,800 $10,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,992,800 $318,900 $1,992,800 $249,100 $0 $0 $1,992,800 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/27 10:32 AM



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
ICBF
CC 9236922 AMAYA JARAMILLO ALVARO ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cl 18 18 60 Barrio Las FONSECA-LA GUAJIRA 6560040 No
Delicias
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 340048501 9503455224 | 2026/05/08 2026/05/27 | BANCO FALABELLA 19 $586,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $318,900 $4,400 $0
1 $318,900 $4,400 %0
1 $10,500 $200 $0
1 $10,500 $200 $0
1 $249,100 $3,400 $0
1 $249,100 $3,400 S0
1 $578,500 $8,000 S0

$323,300
$323,300
$10,700
$10,700
$252,500
$252,500
$586,500

2026/05/27 10:32 AM




Concejo Distrital de Cartagena
COMPROBANTE DE EGRESO N° 1476
COMPROBANTES DE EGRESOS
Veintisiete (27) de Mayo de 2026
DATOS BENEFICIARIO
NIT/CC NOMBRE VALOR A PAGAR

9294837-1 WILMER EDUARDO BEDOYA MEZA 15.992.376.00
3 AFECTACION CONTABLE G
) CODIGO NOMBRE DEBITO CREDITO

1110050017 BANCO DAVIVIENDA C. CTE FUNCIONAMIENTO 0.00 15,992.376.00

2511040001 VACACIONES 7.581.465 00 0.00

2511030001 BONIFICACIONES 724,419.00 0.00

2511050001 PRIMAS DE VACACIONES 7,686.492.00 0.00

TOTALES 15,992,376.00 15,992,376.00

CONCEPTO

PAGO DE VACACIONES WILMER EDUARDO BEDOYA MEZA RES 118 MAYO 25 2026

PAGO DE VACACIONES WILMER EDUARDO BEDOYA MEZA RES 118 MAYO 25 2026

PAGO DE VACACIONES WILMER EDUARDO BEDOYA MEZA RES 118 MAYO 25 2026
|

|Banco: BANCO DAVIVIENDA C. CTE Cuenta: BANCO DAVIVIENDA C.CTE Banco: BANCO DAVIVIENDA C. CTE

05786999723-9 05786999723-9 : 057869997239

Nro. Cuenta; 057869997239 Cédigo Contable: 1’11.00‘.&&!:‘17_._ - [Tipo Cuenta: Ahorro

Transferencia: 27-05v Chegque: __ [Nro. Cuenta: 78865601092

'WILMER EDUARDO BEDOYA MEZA




S A R
Concejo Distrital de Cartagena

CO”PROEMTE DE EGRESO N* 1478
COMPRDBANTEs DE EGRESOS

Veintigiatg (27) de Mayo de 2026
_-H_

: I e, —_..Fg;-,. ey e T Lo ':",_“'——._:::-_——-__ e R Y] e e G L T
I’j NITICe —_— ._'fbﬁtn_a'F?NEE!EI!!‘EI?;&:E - T
= NOMBRE VALOR A PAGAR
38252.0 ALFONSO ENRIGUE AMARIS PERARANDA 3,885,760.00

. AFEGTAG

CODIGO ==
111
0050017 DAVIVIENDA ¢, oTg FUNCIONAMIENTO e il
2490550001 C{)NTRATFSMS CONCEJO 3,885,760.00 0.00
_—--_-""—--________
TOTALES 3,885,760.00 3,885,760.00
et

T T =
"1 "l,"\':f = _Tij,

Periodo: Abr 22 2026 -May 21 2026 Contrato No, CD1RT N DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ABOGADO N 1. é"“‘ CD164 de 2026,PRESTACIO
CARTAGENA DE INDIAS

Banco: BANCO DAVIVIENDA C.CTE Cuenta: BANGO DAVIVIENDA C. CTE Banco: BANCO DAVIVIENDA €, CTE
057869997230 05?&5999?23.0 VENDALC: 057869997239
Nro. Cuenta: 057869957239 Cédigo Contable: 1110050017 Tipo Cuenta: Ahorro

Transferencia: 27-05¢1 Cheque: Nro. Cuenta: 0694330622

ELABORADO Y REVISADO POR: APROBADO POR: ALFONSO ENRIQUE AMARIS PENARANDA




Concejo Distrital de Cartagena de Indias

I NIT. 806.000.199-0

Cartagena mayo 19 de 2026

Sefores contraloria distrital de Cartagena
Dra.

SUGEY OSORIO LEAL

lider auditoria

Asunto: respuesta compromiso mesa de trabajo realizada 27 de abril 2026.

De acuerdo con la mesa de trabaij jo sostenida donde se trata denuncia publica sobre el contrato NO-
SA-MC N 03-2025 bono servicio personal se anexa soportes suministrados por el contratista de

todas de las inquietudes tratadas.

Quedo atento a cualquier inquietud.










