
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.9079663
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 27 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
CC/NIT: 1064988825

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

1.5 Supervisor: Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR 
PARTE DEL CONTRATISTA COMO PSICÓLOGA 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 OFICINA DE TALENTO HUMANO 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.9079663
2.1 CDP No: CDP20261

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP202656

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 20000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 4000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9079663

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 
24 de Marzo del 2026.

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



Cartagena de Indias, 24 de Marzo del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ, 
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1064988825, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.9079663 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



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9079663

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
PSICÓLOGA 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 OFICINA DE 
TALENTO HUMANO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 20000000

PLAZO DE EJECUCION 5

FECHA FIRMA 
CONTRATO

27 de Enero del 2026

FECHA INICIO 
CONTRATO

01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

1064988825

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ

VALOR PAGO PARCIAL: 4000000

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 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

2 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

3 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

4 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

5 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

6 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

7 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

8 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

9 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

10 2606211064988825185461 2026-03-27 TERAPIA DE PSICOLOGIA ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
1064988825



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 24 de Marzo de 2026 Cuenta Cobro No. 2

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
IDENTIFICACIÓN No. 1064988825

LA SUMA DE:
$4,000,000

Cuatro Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO PSICÓLOGA 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 OFICINA DE TALENTO 
HUMANO 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 FALABELLA S.A. Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 111800038074 Títular de la Cuenta: CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ



CINDY PAOLA PALOMINO DIAZ
1064988825



Resumen General de Pago

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 1064988825 PALOMINO CINDY 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 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

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1064988825 PALOMINO DIAZ CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL plazuela mayor torre 2 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

2026-02 2026-02 118582946 9500069650 I 2026/03/06 2026/03/06 BANCO FALABELLA 0 $508,300
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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 1064988825 PALOMINO DIAZ CINDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL plazuela mayor torre 2 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

2026-02 2026-02 118582946 9500069650 I 2026/03/06 2026/03/06 BANCO FALABELLA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

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

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

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300
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ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS 

NOMBRE: TEOBALDO JOSÉ TORRES BARRIOS 

FECHA NACIMIENTO: 30-08-1950 

EDAD: 

DIRECCIÓN ACTUAL: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 9073249 

Número de contacto: 3235191495 

¨Soy una persona discapacitada de la tercera edad, me dió poliomielitis. Mi compañera se 

encuentra en las mismas condiciones, vivimos los dos solos, mis hijos me abandonaron, solo 

contamos con la ayuda de mi hijastra, pero el dinero no alcanza. Mi mujer fue desplazada por 

la violencia¨. 

INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL: se brinda asesoría psicológica. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS 

NOMBRE: JOSEFA MARÍA RODRÍGUEZ DE BALLESTEROS 

FECHA NACIMIENTO:15-03-1946 

EDAD: 98 

DIRECCIÓN ACTUAL: 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 23088714 

Número de contacto: 3235191495 

¨soy víctima del conflicto armado, actualmente sufro de artritis, tengo problemas de estrés 

porque mi situación económica no es buena¨. 

INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL: se brindan estrategias para el manejo del estrés. 



  
 

Nombres: DAMITH JOSEFINA HERNANDEZ DE CASTELLANOS 

Cédula: 33280444 

Edad: 65 

Fecha nacimiento: 06-10-1957 

Dirección: Nelson Mandela sector Diluvina Mz. lote 6 

Número de Contacto: 3106418465 

Motivo de atención: declaración de la víctima. 

“ vivía en la vereda Caña Dulce, en febrero del 2019 me vine a Cartagena con mis tres hijos 

desplazada, porque un grupo de hombres llegaron a mi casa me amenazaron que si no salía de 

la finca iban a atacarme, que necesitaban ese lugar solo. Eso sucedió a las 10 am, apenas pude 

me fui con mis hijos para el Carmen de Bolívar y de ahí me vine a Cartagena, actualmente 

estoy donde una prima pero estamos muy incómodos porque no tenemos dinero, yo vivía de 

mi tierrita y aca no tengo nada que hacer. Estoy muy afectada emocionalmente por lo 

sucedido, tengo mucho estrés además me he enfermado de la piel”. 

Intervención psicosocial: se brindan recomendaciones sobre salud mental y seguimiento 

psicológico por su eps. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS 

NOMBRE: RAMONA PONCE LAMBRAÑO 

FECHA NACIMIENTO: 

EDAD: 90 

DIRECCIÓN ACTUAL: Bicentenario 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39087998 

Número de contacto: 

Motivo de declaración: declaración víctima. 

El señor refiere en la atención psicosocial: ¨tengo 8 hijos, mi esposo falleció hace 4 años, 

nosotros fuimos desplazados por la guerrilla, el 12 de octubre del 2000 me encontraba con mi 

esposo en la finca y la tarde noche llegaron como 20 hombres amenazando con matarlo 

porque lo acusaban de haber robado un ganado, fueron momentos muy tensos y de mucho 

miedo, me decía que le iban a mochar la cabeza a mi marido, cuando se fueron nos advirtieron 

que no nos querian ver más en esa finca , nos fuimos caminando hasta la finca de una hija que 

estaba como a tres horas y al dia siguiente nos vinimos a Cartagena. Eso fue horrible, durante 

el camino íbamos asustados y angustiados, yo todavía en la actualidad sufro de nervios, mi 

esposo se afectó por esa situación porque ya no era el mismo, pues ya no podía trabajar de lo 

que le gustaba que era el campo. A veces cuando mi hijo no ha llegado se me alteran los 

nervios, pienso que algo malo le ha pasado¨. 

Se le brinda atención psicosocial y se le brinda factores protectores de salud mental. Además 

se le sugiere continuar en proceso de intervención psicológica en su EPS. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS 

NOMBRE: ANOLAIMA MESTRE MORENO 

FECHA NACIMIENTO: 03-04- 1979 

EDAD:45 

DIRECCIÓN ACTUAL: Olaya Herrera sector Nuevo Tesca Cra. 53-31B 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 30873591 

Número de contacto: 3006149141 

femenina asiste a realizar declaración y se le brinda atención psicosocial. Refiere: ¨Mi esposo 

desapareció hace 22 años, salió para el Carmen de Bolívar, Él era trabajador independiente 

ayudando con el transporte de alimentos. fui a fiscalia, defensoria del pueblo y ahora vengo a 

declarar. tengo dos hijas, en ese momento tenían 2 años y la otra 1 año.; Dependemos de él 

(esposo), a mi me tocó criar esas dos niñas yo sola, he pasado trabajo, desde la desaparición 

de mi esposo he vivido angustiada y preocupada, he tenido problemas con el sueño, a pesar de 

los años que han pasado aun me duele no saber de mi esposo. Dicen los rumores que fue 

asesinado por un grupo armado¨. 

INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL: se brinda orientación psicológica y se le da asesoría sobre 

resiliencia. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS 

NOMBRE: LUIS ALBERTO REDONDO PONCE 

FECHA NACIMIENTO:07-04-1973 

EDAD:51 

DIRECCIÓN ACTUAL: Bicentenario Mz. 78 lote 10 C/gena. 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 73158300 

CONTACTO: 3148790844 

Motivo de atención: Declaración de victima 

Fue víctima del conflicto armado y desplazada de San Francisco Antioquia. Refiere: ¨Fuí víctima 

del conflicto armado, los hechos sucedieron el 12 de octubre del 2000, en la finca de mis 

padres, a las 6:00 pm llegaron los paramilitares acusando a mi papá de que había robado un 

ganado, en ese momento estaba mi mama , un trabajador de la finca, mi hermana y sus dos 

hijos menores de edad, la finca de mi padre queda en la vereda La Luna, eso es jurisdicción de 

Plato Magdalena. Cuando sucedió eso yo estaba estudiando en Cartagena, ese hecho trastornó 

a mi familia por completo, mis padres tuvieron que salir en la noche caminando porque esos 

sujetos amenazaron con cortarle la cabeza para tirarla en una bolsa. Fue muy traumático, tuve 

problemas emocionales debido a eso, ya que el miedo me invadía solo de pensar que eso se 

podía volver a repetir¨. 

INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL: se le brinda orientación psicológica y se le sugiere continuar con 

proceso de intervención en su eps. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS 

NOMBRE: Rosa Victoria Barrios 

FECHA DE NACIMIENTO: 2 de mayo 1964 

EDAD: 60 años 

DIRECCION ACTUAL: Barrio el pozón 

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: 51755819 

NUMERO DE CONTACTO: 3145678102 

Femenino refiere a toma de declaración y seguidamente asiste a apoyo psico social por 

parte de la personería distrital manifestando que se encuentra desplazada desde el 2005 

por conflictos de violencia en el municipio de Achi con los grupos armados en lo cual nos 

amenazaban nos decían que teníamos que salir de las fincas dejando todo lo que teníamos 

a raíz de esa situación vivo con temor y con crisis nerviosa. 

Intervención psicológica: Seguidamente después de lo conversado se realiza con el 

paciente orientación psicológica acerca de sus temores y su relación con la enfermedad 

que padece actualmente. 

Psicóloga 

. Cindy Palomino 

Contratista. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS 

NOMBRE: Mirian Jiménez 

FECHA DE NACIMIENTO: 5 de mayo 1964 

EDAD: 60 años 

DIRECCION ACTUAL: Barrio Blas de Lezo 

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: 4547499 

NUMERO DE CONTACTO: 3245812893 

Femenino refiere a toma de declaración y seguidamente asiste a apoyo psico social por 

parte de la personería distrital manifestando que se encuentra desplazada desde el 2018 

por conflictos de violencia en el municipio de Carmen de Bolivar con los grupos armados 

en lo cual nos amenazaban nos decían que teníamos que salir de las fincas dejando todo 

lo que teníamos a raíz de esa situación vivo con temor y con Insomio. 

Intervención psicológica: Seguidamente después de lo conversado se realiza con el 

paciente orientación psicológica acerca de sus temores y su relación con la enfermedad 

que padece actualmente. 

Psicóloga 

. Cindy Palomino 

Contratista. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS 

NOMBRE: Pedro Quintana 

FECHA DE NACIMIENTO: 10 de Marzo 1959 

EDAD: 65 años 

DIRECCION ACTUAL: Barrio Blas de Lezo 

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: 4547499 

NUMERO DE CONTACTO: 3245812893 

Masculino refiere a toma de declaración y seguidamente asiste a apoyo psico social por 

parte de la personería distrital manifestando que se encuentra desplazada desde el 2020 

por conflictos de violencia en el municipio de Norosi con los grupos armados en lo cual 

nos amenazaban nos decían que teníamos que salir de las fincas dejando todo lo que 

teníamos a raíz de esa situación vivo con crisis nerviosa y 

Intervención psicológica: Seguidamente después de lo conversado se realiza con el 

paciente orientación psicológica acerca de sus temores y su relación con la enfermedad 

que padece actualmente. 

Psicóloga 

. Cindy Palomino 

Contratista. 



  
 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VICTIMAS 

NOMBRE: Jaime Luis Barrios 

FECHA DE NACIMIENTO: 23 de Marzo 1959 

EDAD: 65 años 

DIRECCION ACTUAL: Barrio Amberes 

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD: 9068898 

NUMERO DE CONTACTO: 3028679857 

Masculino refiere a toma de declaración y seguidamente asiste a apoyo psico social por 

parte de la personería distrital manifestando que se encuentra desplazada desde el 2001por 

conflictos de violencia en el municipio de Maria Labaja con los grupos armados en lo cual 

nos amenazaban nos decían que teníamos que salir de las fincas dejando todo lo que 

teníamos a raíz de esa situación vivo con crisis nerviosa Insomio. 

Intervención psicológica: Seguidamente después de lo conversado se realiza con el 

paciente orientación psicológica acerca de sus temores y su relación con la enfermedad 

que padece actualmente. 

Psicóloga 

. Cindy Palomino 

Contratista. 


