PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

z Fechade aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | 5500006

LUGAR: CLINICA DE BLAS DE LEZO NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Sneyder Atencio cc1193278377 EPS Famisanar EL SENOR LLEVA TIEMPO VINIENDO A
URGENCIAS POR UN DOLOR EN LA RODILLA POR UN GOLPE Y ESTA ESPERANDO QUE LE
PROGRAMEN UNA CITA PARA UNA VALORACION POR EL DOLOR

OBJETIVO: Sneyder Atencio cc1193278377 EPS Famisanar Trauma de rodilla se agilizo con éxito la
gestién para la consulta con medicina general a satisfaccion

FECHA: 2 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR
OBSERVACIONES

Sneyder Atencio ¢c1193278377 EPS Famisanar EL SENOR LLEVA TIEMPO VINIENDO A URGENCIAS
POR UN DOLOR EN LA RODILLA POR UN GOLPE Y ESTA ESPERANDO QUE LE PROGRAMEN UNA
CITA PARA UNA VALORACION POR EL DOLOR

CONCLUSIONES

Sneyder Atencio ¢c1193278377 EPS Famisanar Trauma de rodilla se agilizo con éxito la gestion para la
consulta con medicina general a satisfaccion

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

g Wi

fliuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

p Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: CRECER NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Maria del Carmen Valdez Florez CC1001900085 TEL 3022316519 Mutual Ser
SE ENCUENTRA EN URGENCIA POR UN GOLPE QUE SE DIO EN LA PIERNA Y ESTAN DEMORANDO
MUCHO PARA LA ATENCION Y NO ES PRIMERA VEZ QUE TIENE ESTE PROBLEMA CON EL CENTRO
MEDICO NO AGUANTA EL DOLOR

OBJETIVO: Maria del Carmen Valdez Florez CC1001900085 TEL 3022316519 Mutual Ser
Ellallego con trauma en los gemelos gestionar la atencion de la paciente lo mas pronto posible a
satisfaccion de manera optima.

FECHA: 2 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR
OBSERVACIONES
Maria del Carmen Valdez Florez CC1001900085 TEL 3022316519 Mutual Ser SE

ENCUENTRA EN URGENCIA POR UN GOLPE QUE SE DIO EN LA PIERNA'Y ESTAN DEMORANDO
MUCHO PARA LA ATENCION Y NO ES PRIMERA VEZ QUE TIENE ESTE PROBLEMA CON EL CENTRO
MEDICO NO AGUANTA EL DOLOR

CONCLUSIONES

Maria del Carmen Valdez Florez CC1001900085 TEL 3022316519 Mutual Ser Ella llego con
trauma en los gemelos gestionar la atencion de la paciente o mas pronto posible a satisfaccion de
manera optima.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

X
‘ ;;B.SQN.ER!A

Fecha de aprobacién

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: HOSPITAL UNIVERSITARIO NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Dairo Torres Pineda CC9148023 TEL3107470990 EPSMutual Ser ESTABA EN
URGENCIAS POR MOLESTAR GENERAL Y NO ME RECETARON LOS MEDICAMENTOS PARA
SEGUIR CON MI TRATAMIENTO DESDE CASA PORQUE LA TEMPERATURA NO ME BAJA

OBJETIVO: Dairo Torres Pineda CC9148023 TEL3107470990 EPSMutual Ser Fiebre y dolor de
cabeza se gestionara la atencidén en centro médico de manera inmediata y la entrega de
medicamentos para tratamiento a satisfaccion.

FECHA: 5 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

Dairo Torres Pineda CC9148023 TEL3107470990 EPSMutual Ser ESTABA EN
URGENCIAS POR MOLESTAR GENERAL Y NO ME RECETARON LOS MEDICAMENTOS PARA
SEGUIR CON MI TRATAMIENTO DESDE CASA PORQUE LA TEMPERATURA NO ME BAJA

CONCLUSIONES

Dairo Torres Pineda CC9148023 TEL3107470990 EPSMutual Ser Fiebre y dolor de
cabeza se gestionara la atencidén en centro médico de manera inmediata y la entrega de
medicamentos para tratamiento a satisfaccion.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

p Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: CLINICA DE BLAS DE LEZO NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Jenny Pinto Bustos cc1103216569 EPS Cajacopi NO ES PRIMERA VEZ QUE VENGO
POR EL PROBLEMA DE LA ATENCION QUE YA SE HABIA RESUELTO PERO NUEVAME TE
VUEKVO POR UN DOLOR EN LA CABEZA ANTES DE DORMIR Y TEMPERATURA POR FA
COLABORAME ME SIENTO MUY MAL

OBJETIVO: Jenny Pinto Bustos cc1103216569 EPS Cajacopi gestionar el procedimiento y la
atencion de la paciente con dolor de cabeza y sintoma febril a satisfaccion en el centro hospitalario.

FECHA: 8 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR
OBSERVACIONES

Jenny Pinto Bustos cc1103216569 EPS Cajacopi NO ES PRIMERA VEZ QUE VENGO POR EL
PROBLEMA DE LA ATENCION QUE YA SE HABIA RESUELTO PERO NUEVAME TE VUEKVO
POR UN DOLOR EN LA CABEZA ANTES DE DORMIR Y TEMPERATURA POR FA
COLABORAME ME SIENTO MUY MAL

CONCLUSIONES

Jenny Pinto Bustos ¢c1103216569 EPS Cajacopi gestionar el procedimiento y la atencion de la
paciente con dolor de cabeza y sintoma febril a satisfaccién en el centro hospitalario.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

i

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

X
‘ ;;B.SQN.ER!A

. Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: CLINICA DEL MAR NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Keyner Atencio cc1043294404 EPS Famisanar FUI A URGENCIAS POR UNAS
MOLESTASTIAS QUE TENIA HACE TIEMPO ME RECETARON MEDICAMENTOS Y O ME LOS
HAN ENTREGADO HACE HORAS PARA COMENZAR MI TRATAMIENTO YA NO AGUANTO
POR FAVOR COLABORAME CONESO

OBJETIVO: se gestiona la atencién en centro médico de manera inmediata y la entrega de
medicamentos para tratamiento para alibiar el malestar general de dfiebre y dolor de cabeza a
satisfaccion del sefior Keyner Atencio cc1043294404 con EPS Famisanar

FECHA: 10 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

Keyner Atencio ¢c1043294404 EPS Famisanar FUlI A URGENCIAS POR UNAS
MOLESTASTIAS QUE TENIA HACE TIEMPO ME RECETARON MEDICAMENTOS Y O ME LOS
HAN ENTREGADO HACE HORAS PARA COMENZAR MI TRATAMIENTO YA NO AGUANTO
POR FAVOR COLABORAME CONESO

CONCLUSIONES

se gestiona la atencion en centro médico de manera inmediata y la entrega de medicamentos para
tratamiento para alibiar el malestar general de dfiebre y dolor de cabeza a satisfaccion del sefior
Keyner Atencio cc1043294404 con EPS Famisanar

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

N

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Fecha de aprobacién

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: CLINICA DEL MAR NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: LA SENORA ESTUVO EN URGENCIAS VARIAS VECES HACE UNOS DIAS Y NO LATENDIERON
COMO SE LE PASABA EL DOLOR SE IBA POR LA SEMORA PERO SE LE HA IDO REPITIENDO HACE
UN TIEMPO Y HA INTENTADO PROGRAMAR CITA SIN EXITO PORQUE NO LA HAN DADO ATENCION

OBJETIVO: Richelle Torres Gonzalez CC1002201121 TEL3002539848 EPS Salud Total
paciente con infection urinal, realizar gestion para la reprogramacion de la cita médica para atencion
de la paciente a satisfaccion

FECHA: 11 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

LA SENORA ESTUVO EN URGENCIAS VARIAS VECES HACE UNOS DIAS Y NO LATENDIERON COMO
SE LE PASABA EL DOLOR SE IBA POR LA SEMORA PERO SE LE HA IDO REPITIENDO HACE UN
TIEMPO Y HA INTENTADO PROGRAMAR CITA SIN EXITO PORQUE NO LA HAN DADO ATENCION

CONCLUSIONES

Richelle Torres Gonzalez 1002201121 3002539848 Salud Total paciente con infection urinal,
realizar gestion para la reprogramacion de la cita médica para atencion de la paciente a satisfaccion

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

. Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: GESTION SALUD NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: LA SENORA Uvalda Jiménez cc22937162 EPS Mutual Ser SE ENCUENTRA ENFERMA HACE
DIAS Y LA EPS NO HABIA PODIDO PROGRAMAR UNA CITA MEDICA PARA REVISION DE LA
SENORA DESDE CASA

OBJETIVO: LA SENORA Uvalda Jiménez cc22937162 EPS Mutual Ser Sintoma febril se programo cita
meédica al paciente lo mas pronto posible a conveniencia.

FECHA: 12 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

LA SENORA Uvalda Jiménez cc22937162 EPS Mutual Ser SE ENCUENTRA ENFERMA HACE DIAS Y
LA EPS NO HABIA PODIDO PROGRAMAR UNA CITA MEDICA PARA REVISION DE LA SENORA
DESDE CASA

CONCLUSIONES

LA SENORA Uvalda Jiménez cc22937162 EPS Mutual Ser Sintoma febril se programé cita médica al
paciente lo mas pronto posible a conveniencia.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

p Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: NUEVA EPS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Marlene Barrios cc45475145 EPS Nueva Eps ME ENCUENTRO AQUI HACE HORAS CON
DOLOR EN LA ZONA ESTOMACAL DESDE HACE DIAS QUE NO AGUANTO NO ME HAN ATENDIDO NI
ME HAN DICHO NADA COLABORENME PARA LA ATENCION

OBJETIVO: Marlene Barrios cc45475145 EPS Nueva Eps Paciente con dolor por ulcera gestionar la
atencién del paciente en urgencias debido a demoras en el proceso, a satisfaccion

FECHA: 17 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR
OBSERVACIONES

Marlene Barrios cc45475145 EPS Nueva Eps ME ENCUENTRO AQUi HACE HORAS CON DOLOR
EN LA ZONA ESTOMACAL DESDE HACE DIAS QUE NO AGUANTO NO ME HAN ATENDIDO NI ME
HAN DICHO NADA COLABORENME PARA LA ATENCION

CONCLUSIONES

Marlene Barrios cc45475145 EPS Nueva Eps Paciente con dolor por ulcera gestionar la atencion del
paciente en urgencias debido a demoras en el proceso, a satisfaccién

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWWw.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Fecha de aprobacién

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: GESTION SALUD NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Astrid Atencio cc33067077 EPS Mutual Ser VENGO POR DOLOR EN URGENCIAS PORQUE
ME CAI LIMPIANDO EN MI CASA Y NO ME QUIEREN ATENDER CON EL TIEMPO QUE LLEVO AQUI
NO AGUANTO EL DOLOR Y NO ME DAN RESPUESTA DE NADA

OBJETIVO: Astrid Atencio cc33067077 EPS Mutual Ser la sefiora tiene trauma en la parte superior de
la cadera y se debe gestionar el procedimiento y la atencion de la paciente a satisfaccién en el
centro hospitalario.

FECHA: 22 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

CASO: Astrid Atencio cc33067077 EPS Mutual Ser VENGO POR DOLOR EN URGENCIAS PORQUE
ME CAI LIMPIANDO EN MI CASA Y NO ME QUIEREN ATENDER CON EL TIEMPO QUE LLEVO AQUI
NO AGUANTO EL DOLOR Y NO ME DAN RESPUESTA DE NADA

CONCLUSIONES

Astrid Atencio cc33067077 EPS Mutual Ser la sefiora tiene trauma en la parte superior de la cadera 'y
se debe gestionar el procedimiento y la atencion de la paciente a satisfaccion en el centro
hospitalario.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

p Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: FIRE NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Viani Luz Badel Solano CC1002316427 TEL3022177105 Coosalud AMIGO yudame
con la atencion por fa estoy aqui con un dolor en la mano por una cortada que tuve y esta infectada
yo soy paciente diabetic y no me agilizan la atencion me siento demasiado mal

OBJETIVO: Viani Luz Badel Solano CC1002316427 TEL3022177105 Coosalud infeccion
en la parte superior de la mufieca izquierda gestionar el procedimiento y la atencion de la paciente a
satisfaccion en el centro hospitalario.

FECHA: 25 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR
OBSERVACIONES

Viani Luz Badel Solano CC1002316427 TEL3022177105 Coosalud AMIGO yudame con la
atencion por fa estoy aqui con un dolor en la mano por una cortada que tuve y esta infectada yo soy
paciente diabetic y no me agilizan la atencion me siento demasiado mal

CONCLUSIONES

Viani Luz Badel Solano CC1002316427 TEL3022177105 Coosalud infeccion en la parte
superior de la mufieca izquierda gestionar el procedimiento y la atencion de la paciente a
satisfaccion en el centro hospitalario.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

g WP

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

. Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: HOSPITAL UNIVERSITARIO NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Gustavo Adolfo Davila blanco CC1007263519 TEL 3024184190 Nueva EPS HE VENIDO YA
2 VECES ESTE MES ESTOY POR UN DOLOR EN EL ABDOMEN NO ME ATIENDEN Y DESDE HACE
RATO LA VERDAD ES QUE NO AGUANTO MAS EL DOLOR EST POR LA ESPERA TAMBIEN ESTOY
TENIENDO MALESTAR

OBJETIVO: Gustavo Adolfo Davila blanco CC1007263519 TEL 3024184190 Nueva EPS se
gestiona atencion del dolor de abdomen a satisfaccion la atencion del paciente en el centro
hospitalario de caracter urgente por dolor abdominal.

FECHA: 25 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

Gustavo Adolfo Davila blanco CC1007263519 TEL 3024184190 Nueva EPS HE VENIDO YA 2
VECES ESTE MES ESTOY POR UN DOLOR EN EL ABDOMEN NO ME ATIENDEN Y DESDE HACE
RATO LA VERDAD ES QUE NO AGUANTO MAS EL DOLOR EST POR LA ESPERA TAMBIEN ESTOY
TENIENDO MALESTAR

CONCLUSIONES

Gustavo Adolfo Dévila blanco CC1007263519 TEL 3024184190 Nueva EPS se gestiona atencion
del dolor de abdomen a satisfaccion la atencion del paciente en el centro hospitalario de caracter
urgente por dolor abdominal.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

s e

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Fecha de aprobacién

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: CRECER NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: ELLA ESTA ACA EN EL HOSPITAL EN ESPERA PARA LA ENTREG DE UNOS
MEDICAMENTOS PORQUE EL MALESTAR LA TIENE VIEINIENDO VARIAS VECES DE URGENCIAS NO
LE DAN RESPUESTA ELLA QUIERE QUE LE DEN LOS MEDICAMNETOS QUE ESTA ESPERANDO
HACE HORAS POR EL DOLOR Y LA TEMPERATUR QUE TIENE Y NO LO QUIEREN ATENDER

OBJETIVO: Yina Paola Sanchez Correa CC1063135418 TEL 3116502362 EPS Salud total sintoma febril
y dolor de cabeza se gestionar a satisfaccion la autorizacion y entrega de medicamentos lo mas
pronto posible

FECHA: 17 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

ELLA ESTA ACA EN EL HOSPITAL EN ESPERA PARA LA ENTREG DE UNOS MEDICAMENTOS
PORQUE EL MALESTAR LA TIENE VIEINIENDO VARIAS VECES DE URGENCIAS NO LE DAN
RESPUESTA ELLA QUIERE QUE LE DEN LOS MEDICAMNETOS QUE ESTA ESPERANDO HACE
HORAS POR EL DOLOR Y LA TEMPERATUR QUE TIENE Y NO LO QUIEREN ATENDER

CONCLUSIONES

Yina Paola Sanchez Correa CC1063135418 TEL 3116502362 EPS Salud total sintoma febril y dolor de
cabeza se gestionar a satisfaccion la autorizacion y entrega de medicamentos lo mas pronto posible

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

N

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

. Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: SANITAS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: LA MUCHACHA SE ENCUENTRA EN EL CENTRO HOSPITALARIO INTENTANDO APARTAR
UNA CITA DEBIDO A LOS DOLORES EN LA BARRIGA QUE VIENE TENIENDO DESDE HACE TIEMPO
Y LE DICEN QUE NO HAY DISPONIBILIDAD NO ES PRIMERA VEZ QUE OCURRE ESTA SITUACION,
LE DICEN QUE NO HAY LINEA CUANDO LLAMA, UNA VEZ YA HABIA LOGRADO APARTAR UNA'Y
NO HBO SEGUIMIENTO

OBJETIVO: Dayana Sanmiguel cc1007980617 EPS Sanitas Dolor de abdomen se gestion6 con su EPS
para autorizacién de cita a satisfaccion

FECHA: 19 DE ABRIL HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR IPS AUDITOR

OBSERVACIONES

LA MUCHACHA SE ENCUENTRA EN EL CENTRO HOSPITALARIO INTENTANDO APARTAR UNA CITA
DEBIDO A LOS DOLORES EN LA BARRIGA QUE VIENE TENIENDO DESDE HACE TIEMPO Y LE
DICEN QUE NO HAY DISPONIBILIDAD NO ES PRIMERA VEZ QUE OCURRE ESTA SITUACION, LE
DICEN QUE NO HAY LINEA CUANDO LLAMA, UNA VEZ YA HABIA LOGRADO APARTAR UNA Y NO
HBO SEGUIMIENTO

CONCLUSIONES

Dayana Sanmiguel cc1007980617 EPS Sanitas Dolor de abdomen se gestiond con su EPS para
autorizacién de cita a satisfaccion

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

=

JlfFuncionario Personeria Distrital
Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO C.
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWwWw.personeriacartagena.gov.co
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ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
2204/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6141153

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD
REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA CONDUCTA OFICIAL - INSTRUCCION
DISCIPLINARIA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO|$ 21000000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES
FECHA FIRMA )
CONTRATO 01 de Abril del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 01 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

10444922542

NOMBRE DEL <
CONTRATISTA: JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO
VALOR PAGO PARCIAL:|3000000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion

ASESORIAS Y/O

SNEYDER ATENCIO CC1193278377 EPS FAMISANAR TRAUMA

1 [2405071044492254276018 32_2512: SgbiNRTlgg'cE’sEs JURIDICAS A DE RODILLA SE AGILIZO CON EXITO LA GESTION PARA LA
IPS/EPSFARMACIAS CONSULTA CON MEDICINA GENERAL A SATISFACCION
ASESORIAS Y/O MARIA DEL CARMEN VALDEZ FLOREZ CC1001900085 TEL
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A 3022316519 MUTUAL SER ELLA LLEGO CON TRAUMA EN LOS
2 |2405071044492254276019 154 55 |USUARIOS EN GEMELOS GESTIONAR LA ATENCION DE LA PACIENTE LO MAS
IPS/EPS/FARMACIAS PRONTO POSIBLE A SATISFACCION DE MANERA OPTIMA.
DAIRO TORRES PINEDA CC9148023 TEL3107470990
2024 gSRIEESNOTFXé?ongs JURIDICAS A EPSMUTUAL SER FIEBRE Y DOLOR DE CABEZA SE
3 |2405071044492254276022 |0, °0c | SUARIOS EN GESTIONARA LA ATENCION EN CENTRO MEDICO DE MANERA
PSIEPSFARMACIAS INMEDIATA Y LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS PARA
TRATAMIENTO A SATISFACCION.
ASESORIAS Y/O JENNY PINTO BUSTOS CC1103216569 EPS CAJACOPI
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A GESTIONAR EL PROCEDIMIENTO Y LA ATENCION DE LA
4 |2405071044492254276023 |0 05 |USUARIOS EN PACIENTE CON DOLOR DE CABEZA Y SINTOMA FEBRIL A
IPS/EPSIFARMACIAS SATISFACCION EN EL CENTRO HOSPITALARIO. LA
ASESORIAS Y/O SE GESTIONA LA ATENCION EN CENTRO MEDICO DE MANERA
2024 |ORIENTACIONES JURIDICAS A INMEDIATA Y LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS PARA
5 |2405071044492254276025 |, | ISUARIOS EN TRATAMIENTO PARA ALIBIAR EL MALESTAR GENERAL DE
IPS/EPS/FARMACIAS DFIEBRE Y DOLOR DE CABEZA A SATISFACCION DEL SENOR
KEYNER ATENCIO CC1043294404 CON EPS FAMISANAR
ASESORIAS Y/O RICHELLE TORRES GONZALEZ 1002201121 3002539848 SALUD
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A TOTAL PACIENTE CON INFECTION URINAL, REALIZAR GESTION
6 |2405071044492254276028 |51 11 |USUARIOS EN PARA LA REPROGRAMACION DE LA CITA MEDICA PARA
IPS/EPSIFARMACIAS ATENCION DE LA PACIENTE A SATISFACCION
2024 gi'fgﬁﬂé?ongs JURIDICAS A LA SENORA UVALDA JIMENEZ CC22937162 EPS MUTUAL SER
7 |2405071044492254276031 (070 |10 EIoS EN SINTOMA FEBRIL SE PROGRAMO CITA MEDICA AL PACIENTE
IPS/EPS/FARMACIAS LO MAS PRONTO POSIBLE A CONVENIENCIA.
ASESORIAS Y/O MARLENE BARRIOS CC45475145 EPS NUEVA EPS PACIENTE
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A CON DOLOR POR ULCERA GESTIONAR LA ATENCION DEL
8 |2405071044492254276033 |5 17 |USUARIOS EN PACIENTE EN URGENCIAS DEBIDO A DEMORAS EN EL

IPS/EPS/FARMACIAS

PROCESO, A SATISFACCION




ASESORIAS Y/O ASTRID ATENCIO CC33067077 EPS MUTUAL SER LA SENORA
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A TIENE TRAUMA EN LA PARTE SUPERIOR DE LA CADERA Y SE
9 [3405071044492254276035 04-22 |USUARIOS EN DEBE GESTIONAR EL PROCEDIMIENTO Y LA ATENCION DE LA
IPS/EPS/IFARMACIAS PACIENTE A SATISFACCION EN EL CENTRO HOSPITALARIO.
ASESORIAS Y/O VIANI LUZ BADEL SOLANO CC1002316427 TEL3022177105
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A COOSALUD INFECCION EN LA PARTE SUPERIOR DE LA
10 |2405071044492254276036 0425 |USUARIOS EN MURNECA 1ZQUIERDA GESTIONAR EL PROCEDIMIENTO Y LA
IPS/EPS/FARMACIAS ATENCION DE LA PACIENTE A SATISFACCION EN EL CENTRO
HOSPITALARIO.
ASESORIAS Y/O GUSTAVO ADOLFO DAVILA BLANCO CC1007263519 TEL
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A 3024184190 NUEVA EPS SE GESTIONA ATENCION DEL DOLOR
11 |2405071044492254276037 0425 |USUARIOS EN DE ABDOMEN A SATISFACCION LA ATENCION DEL PACIENTE
IPS/EPS/FARMACIAS EN EL CENTRO HOSPITALARIO DE CARACTER URGENTE POR
DOLOR ABDOMINAL.
ASESORIAS Y/O YINA PAOLA SANCHEZ CORREA CC1063135418 TEL 3116502362
2024- |ORIENTACIONES JURIDICAS A EPS SALUD TOTAL SINTOMA FEBRIL Y DOLOR DE CABEZA SE
12 12405071044492254276038 04-17 |USUARIOS EN GESTIONAR A SATISFACCION LA AUTORIZACION Y ENTREGA
IPS/EPS/FARMACIAS DE MEDICAMENTOS LO MAS PRONTO POSIBLE
2024- gSR'IEESﬁTRA'gSOnSS JURIDICAS A DAYANA SANMIGUEL CC1007980617 EPS SANITAS DOLOR DE
13 [2405071044492254276040 ABDOMEN SE GESTIONO CON SU EPS PARA AUTORIZACION
04-17  [USUARIOS EN DE CITA A SATISFACCION
IPS/EPS/FARMACIAS

’/L el e

JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO
10444922542
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ERSONERIA T FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: GA-F-018 VERSION: 4 [  FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6141153
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 01 de Abril del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO
CC/NIT: 10444922542

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO Y
DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA
1.6 Objeto: DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA
CONDUCTA OFICIAL - INSTRUCCION DISCIPLINARIA O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 01 de Abril del 2024
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6141153

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 199

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 21000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6141153

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 01 de Abril al 30 de
Abril del 2024 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en el
Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexé a través del sistema
SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacién exigida para el tramite de pago, la cual fue
objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la informacion
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
07 de Mayo del 2024.

FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO
73129048
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Cartagena de Indias, 07 de Mayo del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisibn en la cuenta de cobro para el(a) contratista JAVIER FELIPE GUARDO
CASTANO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 10444922542, con el contrato de servicios
No. CO1.PCCNTR.6141153 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta 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 cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 07 de Mayo de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO
IDENTIFICACION No. 10444922542

LA SUMA DE:
$3,000,000
Tres Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADO ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO Y DE
CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA
DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA
CONDUCTA OFICIAL - INSTRUCCION DISCIPLINARIA O LA DELEGADA, OFICINA O

DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
: . . JAVIER FELIPE GUARDO
Cuenta Bancaria No. 49563837208 Titular de la Cuenta: CASTANO

e

!

/
JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO
10444922542



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044922542
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBACO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CL REAL # 43 56 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - MINISTERIO AMBIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7921033405 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 549066422
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 352.000
SUBTOTAL: 1 $ 352.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $275.000
SUBTOTAL: 1 $ 275.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $53.600
SUBTOTAL: 1 $53.600
VALOR SIN MORA: $ 680.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO.: $ 680.600

2024/04/02 8:25 AM USUARIO: SOI - CC1044922542 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1044922542 | | \OMERO PLANILLA: 7921033405  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER FELIPE GUARDO CASTANO | | pERi0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TURBACO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CL REAL #43 56  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 549066422
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 123 - MINISTERIO AMBIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 352.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 352.000 $0 $352.000
'SUBTOTALES: $352.000 $0 $352.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $0 $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
'SUBTOTALES: $ 275.000 $0 $0 $ 275.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $53.600 $53.600 $0 $0 $53.600
'SUBTOTALES: $53.600 $0 $0 $53.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne ) NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC GUARDO  INDEPENDIE $2.200.000 NO | 01 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0  Normal $352.000EPS002- |30 §  $275.000 $0 $275.00014-23- 30 $104492254 $ 53.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1044922542 /S TANO - T o PORVENIR| | 2.200.000 SALUD 2.200.000 POSITIVA | | 2.200.000
FELIPE PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2024/04/02 8:26 AM USUARIO: SOI CC1044922542



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
549066422

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

Fecha
02/04/2024

Numero de aprobacion
00066422

Direccion IP
190.26.196.154

Valor transaccion
$ 680.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3
CC 1044922542

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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