
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

DIRECCION TECNICA DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y ACCIONES JUDICIALES

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 MÉDICO PARA BRINDAR APOYO EN LA DIRECCIÓN TÉCNICA DE AUDITORÍA FISCAL EN LAS DIFERENTES 
AUDITORIAS QUE SE ADELANTEN A LOS SUJETOS DE CONTROL EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL FISCAL DE LA CONTRALORÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA DE INDIAS

OBJETO DEL CONTRATO:

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA

Nombre: Julia Susana Montes Gaviria

Corriente: Número:

Marque con "X" Persona Natural: X

Gran Contribuyente:  

Persona Jurídica:

 Autoretenedor:

SI Fecha: Jul 29 2026

SI: X NO:  

Regimen: SIMPLIFICADO

  
 
 

APLICACION RETENCION

DF7CD4D4-F59F-4AEC-8190-F6AF05631BE3

4EBEB1A6-24D7-4115-8368-3E9FB5D7840F

Dependencia: Fecha: 29/7/2026

ACTO ADMINISTRATIVO

Valor Contrato: 

DATOS DEL CONTRATO

Número: 

N° CDP: 

N° RP:

Rubro Presupuestal: 

Requiere Informe:

$21,000,000.00

CDC-036-2026 AD01-
CDC-036-2026

1 - 1

48 - 162

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

Jun 30 2026 - Jul 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: 45706575-8 DV.  

Amberes Cll 28 N 40-27 Cartagena 

0 FAX:  CEL. 3002021570

 Ahorros Banco:0X

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:

$221,200.00

37762582

Jul 30 2025

JUNIOPeriodo JUNIOPeriodo$283,100.00Valor pagado 

Jul 30 2025

37762582Comprobante de pago Número:

Fecha de pago:

$9,300.00Valor pagado Periodo JUNIO

37762582Comprobante de pago Número:

Fecha de pago: Jul 30 2025

Anexa Certificación del Revisor Fiscal: SI: NO:

SOLICITUD DE PAGO

SI

FIRMA CONTRATISTA:

C.C.:

NOMBRE 
CONTRATISTA:

Julia Susana Montes Gaviria

45706575-8

FIRMA SUPERVISOR

CARGO:

NOMBRE SUPERVISOR:  LUIS CARLOS GIL CADAVID

 DIRECTOR TECNICO DE AUDITORIA 
FISCAL

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

N.A.

El informe cumple con lo estipulado en el contrato:

Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Cumplí con las obligaciones contractuales del periodo.

*--248--*



DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL

DATOS DE  CONTRATO:

Número: CDC-036-2026 
AD01-CDC-036-

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 MÉDICO PARA BRINDAR APOYO EN LA DIRECCIÓN TÉCNICA DE 
AUDITORÍA FISCAL EN LAS DIFERENTES AUDITORIAS QUE SE ADELANTEN A LOS SUJETOS DE CONTROL EN 
CUMPLIMIENTO AL PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL FISCAL DE LA CONTRALORÍA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS

 1. Brindar apoyo, y acompañamiento al equipo auditor asignado por la 
Dirección Técnica de Auditoría Fiscal en el desarrollo y ejecución del plan de 
vigilancia y control fiscal.

Verificación de contratos

 5. Resolver, desde su disciplina académica, los interrogantes o dudas que 
surjan a los equipos auditores de la Contraloría respecto a las 
inconsistencias que puedan presentarse relacionadas con los contratos, 
procesos, procedimientos que se esten auditando.

En el marco de la ejecución de la etapa de ejecucion de la auditoria de 
cumplimiento al sujeto de control DADIS, se procedió a la revisión del contrato en 
su etapa precontractual.

7. Asistir a las mesas de trabajo que le convoque el equipo auditor en el 
desarrollo de los procesos auditores.

Durante el periodo reportado asistí a mesa de trabajo requerida por el lider de 
auditoria Mariano Guerrero en las instalaciones Edificio T14

9. Apoyar al equipo auditor del proceso de auditoría al que sea asignado, en 
los diferentes requerimientos que sean necesarios.

Se apoya al equipo en la etapa de ejecucion, realizando seguimiento técnico y 
administrativo a procesos contractuales en el DADIS

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

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

C. C. :

Julia Susana Montes Gaviria

45706575-8

Vo.Bo. SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: 

CARGO: 

LUIS CARLOS GIL 
CADAVID

DIRECTOR TECNICO DE 
AUDITORIA FISCAL

DF7CD4D4-F59F-4AEC-8190-F6AF05631BE3
4EBEB1A6-24D7-4115-8368-3E9FB5D7840F

DIRECCION TECNICA DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y ACCIONES JUDICIALES

Cartagena de Indias D.T. y C., Jul 29 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 Jun 30 2026 - Jul 29 
2026, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:  

Julia Susana Montes GaviriaNombre:

Identificación: 45706575-8

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRATISTA 



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4530

SUSANA03226@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 45706575

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

AMBERES CLL BOLIVAR # 40-27

DIRECCIÓNMUN-DEP

13-1

TELÉFONO

3002021570

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-31

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

37762582

37762582

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

513.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES
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Cot.IBC
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.750.905

00 9.200
1.750.905

218.900 0 0 0 0 0 59 0 508.300
SIN CCF-
SINCCF

30
MONTES GAVIRIA
JULIA SUSANA

280.200
1.750.905 EPS SURA-

EPS010
COLFONDOS-
231001

0,00522 NCC 457065751
1.750.905

4522102

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.750.905 01.750.9051.750.905

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4530

SUSANA03226@GMAIL.COM

ACT. ECO

NEQUI

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 45706575

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

JULIA SUSANA MONTES GAVIRIA0

CLASE

I

CÓDIGO

0

AMBERES CLL BOLIVAR # 40-27

DIRECCIÓNMUN-DEP

13-1

TELÉFONO

3002021570

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-07-31

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-06 TODOS LOS CENTROS2026-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

37762582

37762582

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

513.600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.300

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 280.200 0 2.900 283.1000AFP(Administradoras: 1)
800227940  6 280.200 0231001 2.900 0 283.1001    COLFONDOS

1 218.900 0 2.300 221.2000EPS(Administradoras: 1)
800088702 2 218.900 0EPS010 2.300 0 221.2001    EPS SURA

1 9.200 0 100 9.3000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 9.200 014-23 100 0 9.3001    POSITIVA

Gran Total 05.300 513.600508.300 0

Página 1   2026-07-31



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización de oficio1 3

141058365209

      4 5 7 0 6 5 7 5 8 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 5 7 0 6 5 7 5                     

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    Turbaco 8 3 6

MONTES GAVIRIA JULIA SUSANA

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

BRR AMBERES CL BOLIVAR   40   27
susana03226@hotmail.com

                   6 6 2 6 6 9 2       3 0 0 2 0 2 1 5 7 0

8 6 2 1 2 0 1 2 0 4 0 3                     2 2 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-07-05 / 09:27:34PM

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 31-07-2026 11:37:36AM





OBLIGACIONES 
PACTADAS EN EL 
CONTRATO O AL 
CRONOGRAMA DE 
ACTIVIDADES 

ACTIVIDAD PRODUCTO 

1. Brindar apoyo, y 
acompañamiento 
al equipo auditor 
asignado por la 
Dirección 
Técnica de 
Auditoría Fiscal 
en el desarrollo y 
ejecución del 
plan de vigilancia 
y control fisca 

 
Verificación de 
contratos 

 
 
 
 

 
2. Acompañar al equipo 
Auditor a visitas a los 
sujetos de control 
durante los procesos 
auditores cuando lo 
requiera la Dirección 
técnica de Auditoria 
Fiscal. 

 
 
. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

 
N/A 

3. Apoyar, desde su 
disciplina académica, en 
la práctica de pruebas de 
auditoría y consolidación 
de los resultados del 
componente de auditoría 
asignado, establecido por 
el supervisor de contrato, 
de acuerdo con la 
normatividad vigente 

. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

N/A 
 
 

4. Apoyar la elaboración y 
sustentación de los 
informes de auditoría en 
los que ha sido 
designado en los 
componentes 
pertinentes, teniendo en 
cuenta los 
procedimientos internos 
y la normatividad vigente 

. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

 
N/A 
 
 
 
 



y/o mesas de trabajo de la 
Dirección 

 
5. Resolver, desde su 
disciplina académica, los 
interrogantes o dudas 
que surjan a los equipos 
auditores de la 
Contraloría respecto a 
las inconsistencias que 
puedan presentarse 
relacionadas con los 
contratos, procesos, 
procedimientos que se 
esten auditando 

En el marco de 
la ejecución de 
la etapa de 
ejecucion de la 
auditoria de 
cumplimiento 
al sujeto de 
control DADIS, 
se procedió a 
la revisión del 
contrato en su 
etapa 
precontractual. 

 

6. Colaborar con otros 
auditores y profesionales 
de la salud en la 
realización de auditorías, 
identificando las 
debilidades en la 
atención médica. 

. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

 
 
 
 
N/A 

7.Asistir a las mesas de 
trabajo que le convoque 
el equipo auditor en el 
desarrollo de los 
procesos auditores 

Durante el 
periodo 
reportado 
asistí a mesa 
de trabajo 
requerida por 
el lider de 
auditoria 
Mariano 
Guerrero en 
las 
instalaciones 
Edificio T14 
 

 
 

 

8. Apoyar en la 
proyección, seguimiento, 
evaluación, análisis y 
pronunciamiento de las 
diferentes solicitudes que 
se tramitan en la 
Dirección Técnica de 
Auditoría Fiscal. 

. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

 
N/A 
 
 
 

9. Apoyar al equipo 
auditor del proceso de 
auditoría al que sea 
asignado, en los 

. 
Se apoya al 
equipo en la 
etapa de 
ejecucion, 

 
 



diferentes requerimientos 
que sean necesarios. 

realizando 
seguimiento 
técnico y 
administrativo 
a procesos 
contractuales 
en el DADIS 

 
 
 

10. Realizar visitas de 
inspección a 
instituciones médicas 
para verificar la calidad 
de la atención y evaluar 
la gestión de los 
recursos públicos 
destinados a la salud. 

. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

N/A 

11. Emitir conceptos 
verbales y escritos sobre 
asuntos sometidos a su 
consideración. 

. 
Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

N/A 

12. Acudir a las reuniones 
y/o comités de trabajo a 
los que se le convoque. 

Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo 

N/A 

13. Las demás que le 
sean asignadas por el 
supervisor del contrato y 
tengan relación con el 
objeto contractual. 

Durante este 
periodo esta 
actividad no 
fue objeto de 
desarrollo  

 N/A 

 


