
Certifico que las actividades se están ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplió con lospagos de la seguridad social en salud y pensión conforme a las normas vigentes, los soportes de 
estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales  y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.

Persona Jurídica:

APORTES SEGURIDAD 
SOCIAL

OFICINA DE PARTICIPACION CIUDADANA

CODIGO: S-002
Versión: 2.01

Fecha:
05/01/2018

Anexos: Copia de aporte de saludSI SI Cuenta de CobroCopia de aporte de pensión

SI Se remitió al Grupo de contratación o Talento Humano: 

SI Entregó Informe: SI Suspensión No.: En tiempo: En tiempo:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL DESDE LA OFICINA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA, EN LAS DISTINTAS ACTUACIONES DE 
LA CONTRALORÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIASOBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: MARIANA  MEDINA VILORIA

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Jul  2 2026

SI: X NO:  

Regimen: SIMPLIFICADO

  
 
 

APLICACION RETENCION

890F1025-CF1E-4317-B485-84C3E1CDC3FD

2CD7FDEF-0059-4E17-92E5-49B265CCD5BC

Dependencia: Fecha: 2/7/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$21,000,000.00

CDC-030-2026 AD01-
CDC-030-2026

1 - 1

42 - 165

Remuneracion de servicios teccnicos - honorarios - Remuneracion de 
servicios teccnicos - honorarios

Fec. Suscripción: 

Fecha:

Fecha:

Ene 30 2026

Ene 16 2026 - Ene 16 2026

Ene 30 2026 - May 28 2026

Valor a Pagar: $3,500,000.00

Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Jul 29 2026Fecha de terminación:

Duración: Meses 6 Días 0

May 30 2026 - Jun 29 2026Periodo a pagar:

Prorroga No.:

El valor que la CONTRALORIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE NDIAS reconocerá a favor del CONTRATISTA en contraprestación al cumplimiento del objeto derivado del contrato, 
corresponderá a la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE($14,000,000.00). La CONTRALORIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS realizará el pago del valor del 
contrato en cuatro (4) cuotas iguales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000), Que se tramitarán mes vencido contados a partir del cumplimiento de los requisitos de 
ejecución del  contrato,  Lo anterior se tramitará  una vez que el contratista haya presentado un informe  de  actividades correspondientes, recibo a satisfacción expedido por el supervisor 
del contrato, la realización de los pagos a la  seguridad social integral y ARL y las estampillas  e impuesto a que haya lugar.

FORMA DE PAGO:

Número de Teléfono:

Dirección:

Identificación:

Clase y número de cuenta:

Tipo de documento: Cédula X Nit. Número: 1001968876-4 DV.  

Marbella cartagena 

0 FAX:  CEL. 3045764578

 Ahorros Banco:67803671688X

ASPECTOS TRIBUTARIOS

He verificado de esta información frente al RUT:

INFORME DEL SUPERVISOR 

AVANCE DEL CONTRATO 
POR ACTIVIDAD

El contratista presentó el informe correspondiente: XSI: NO:  # de folios:

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensión

Aportes a ARL NOTA:

Valor pagado 

Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$218,900.00

9506990674

Jun 25 2026

JUNIOPeriodo JUNIOPeriodo$280,200.00Valor pagado 

Jun 25 2026

9506990674Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$9,200.00Valor pagado Periodo JUNIO

9506990674Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Jun 25 2026

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

MARIANA  MEDINA VILORIA

1001968876-4

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  CRISTINA HORTENCIA MENDOZA VUELVAS

 JEFE DE PARTICIPACION CIUDADANA

FORMATO DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS Y AUTORIZACIÓN DE PAGOS F-SCAP

BANCOLOMBIA

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: CUMPLÍ A SATISFACCIÓN CON LAS OBLIGACIONES Y OBJETO DEL CONTRATO.

*--206--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO:

Número: CDC-030-2026 
AD01-CDC-030-

2026

Fec. Suscripción: Ene 30 2026 Fecha de iniciación: Ene 30 2026

Duración:    Meses: 6   Días: 0 Fecha de terminación: Jul 29 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL DESDE LA OFICINA DE PARTICIPACIÓN 
CIUDADANA, EN LAS DISTINTAS ACTUACIONES DE LA CONTRALORÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

1) Apoyar desde la oficina de Participación Ciudadana en la relación entre la 
Contraloría Distrital de Cartagena y los medios de comunicación, para la 
difusión de la información que se produzca al interior de la entidad. 
2) Apoyar a la Contraloría Distrital de Cartagena desde la oficina de 
Participación Ciudadana en lo referente a la imagen institucional de la 
entidad.
3) Elaborar y diseñar boletines informativos y de prensa de la Contraloría 
Distrital de Cartagena.
4) Apoyar en el diseño del contenido, material y/o información a difundir por 
los distintos canales virtuales y de comunicación que maneja la entidad y 
mantener actualizadas las redes sociales de la misma.
5) Apoyar en la proyección, preparación y estructuración de las peticiones 
de los medios de comunicación. 
6) Asesorar a la Contraloría Distrital en el diseño de diferentes piezas 
comunicacionales referentes a las actividades, eventos y días importantes 
de la entidad al igual que su publicación en las redes sociales de la misma. 
7) Coadyuvar en las labores de articulación interinstitucional en los asuntos 
que le sean encomendados. 
8) Llevar el registro fotográfico de los eventos, programas y/o actividades de 
la Contraloría Distrital de Cartagena.
9) Asistir a las reuniones, comités, eventos y/o mesas de trabajo que se le 
convoque.

1.1. Realicé pieza gráfica de invitación a la actividad Contraloría en tu barrio que 
se llevaría a cabo en el barrio Marbella, realicé pie de foto y publicación en redes 
sociales.
1.2. Asistí a la actividad Contraloría en tu barrio que se llevó a cabo en el barrio 
Marbella.
2.1. Acompañé a la Contralora al evento de celebración del cumpleaños de 
Cartagena realizado en el Concejo Distrital de Cartagena.
2.2. Acompañé a la Contralora a la inauguración de la Estación de Bomberos de 
Bocagrande.
3.1. Realicé pieza gráfica alusiva al cumpleaños de Cartagena y redacté pie de 
foto.
4.1. Realicé publicación sobre mesa de trabajo con la comunidad de Marbella.
5.1. Publiqué en redes sociales participación de la Contraloría en evento de 
articulación institucional junto a diferentes contralorías del país. 
6.1. Realicé publicación sobre reunión llevada a cabo para el buen funcionamiento 
de contralores.
7.1. Realicé pieza alusiva al día del padre y pie de video que fueron subidos en 
redes sociales.
7.2. Realicé pieza gráfica sobre el cumpleaños de Bolívar.
8.1. Asistí eventos donde participó la Contralora sobre crisis tarifaria y justicia 
energética en el Caribe.
9.1. Realicé publicación sobre mesa llevada a cabo en la vigilancia de las obras 
realizadas en la ciudad de Cartagena.
9.2. Realicé carrete sobre mesa de trabajo realizada en el barrio Villa Zuldany

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

MARIANA  MEDINA VILORIA

1001968876-4

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

CRISTINA HORTENCIA 
MENDOZA VUELVAS

JEFE DE 
PARTICIPACION 
CIUDADANA

890F1025-CF1E-4317-B485-84C3E1CDC3FD
2CD7FDEF-0059-4E17-92E5-49B265CCD5BC

OFICINA DE PARTICIPACION CIUDADANA

Cartagena de Indias D.T. y C., Jul  2 2026

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

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE 
CONTRATISTAS

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el período comprendido entre May 30 2026 - Jun 29 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

MARIANA  MEDINA VILORIANombre:

Identificación: 1001968876-4

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



Planilla Resumen

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

CC 1001968876 MEDINA VILORIA MARIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL nv campestre CARTAGENA-BOLIVAR 3045764578 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

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 $508,300

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 $508,300

1 CC 1001968876 MEDINA MARIANA                  23030
1

30 $1,750,905 $280,200 EPS002 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,750,905 0.522% $9,200 0 $0 $0 No $508,300

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0 $508,300

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-06 2026-06 421130361 9506990674 I 2026/07/21 2026/06/25 NEQUI 0 $508,300
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Planilla Resumen

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

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $508,300 $0 $0 $508,300

Página 2 de 2



 

 



 

 


