CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 05 de Junio de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CARLOS ANDRES POSADA DIAZ
IDENTIFICACION No. 1143350591

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 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 OFICINA ASESORA
JURIDICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA

APOYO..
| Desembolso No. | 2 | Periodo reportado: | Del 09 de Mayo al 08 de Junio del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 488429361766 Titular de la Cuenta: CARLOS ANISIEE S POSADA
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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

CODIGO: 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.6181702

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 09 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: CARLOS ANDRES POSADA DIAZ
CC/NIT: 1143350591

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA
EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

1.6 Objeto: CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O  ADMINISTRATIVAS
REQUERIDAS POR EL AREA DE OFICINA ASESORA JURIDICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

09 de Abril del 2024

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6181702

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 270

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 21000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6181702

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I 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 09 de Mayo al 08 de
Junio 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 SECOP 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

12 de Junio del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

1047451015
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Cartagena de Indias, 05 de Junio del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista CARLOS ANDRES POSADA DIAZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1143350591, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6181702 en su cuota No. 2 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
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GESTION ADMINISTRATIVA Y
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FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (di/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6181702

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO 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 OFICINA ASESORA
JURIDICA 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 09 de Abril del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 09 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1143350591
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: CARLOS ANDRES POSADA DIAZ
VALOR PAGO PARCIAL: 3000000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 09 de Mayo al 08 de Junio del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES . L
- ?] -
1 [240605114335050181162 202 [JURIDICAS A USUARIOS EN J,\(A’;”afgl‘;i Zi’}i‘zbc',"zac'o' n 23 de mayo
IPS/IEPSIFARMACIAS 9 '
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2 [240605114335059181178 (2)2_2615; JURIDICAS A USUARIOS EN \é':'“;ﬁ\%'gggf NEURODINAMIA - 23
IPS/IEPSIFARMACIAS
ACTA CONFORMACION ASOCIACION
3 [oa0605114335050181179 202 [ASESORIAS ¥ DE USUARIOS NUEVO HOSPITAL DE
BOCAGRANDE - 10 de mayo 2024.
2024- |ASESORIAS Y ACTA VISITA ALFREDO DIAZ - 17
4 |240605114335059181181 56,05 |ACOMPANAMIENTOS MAYO 2024
2024- |ASESORIAS Y
5 |240605114335059181182 |00 (200 DN\ <o ACTA DE VISITA RICARDO MONTES.
2024- |ASESORIAS Y ACTA VISITA KEYNER TORO - 16
6 |240605114335059181183 o6 o5 |ACOMPARAMIENTOS MAYO 2024
2024- |ASESORIAS Y acta reunion fiduprevisora, personeria y
7 |240605114335059181186 |15 5 |ACOMPANAMIENTOS dadis 8 mayo 2024
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES . :
8 [240605114335059181187 202 |JURIDICAS A USUARIOS EN Paciente Carlos David Perez- Mayo 7y 8
IPS/EPSIFARMACIAS '
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES . .
- - 20 -
9 [240605114335059181188 205 |JURIDICAS A USUARIOS EN paciente - Andreina Bricen?o - 8 mayo
IPS/IEPS/FARMACIAS
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES . . .
10 [240605114335050181190 (202 [JURIDICAS A USUARIOS EN paciente - Luis Alfredo Diaz - 8 de mayo
IPS/IEPSIFARMACIAS
5024. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
11 [240605114335059181191 [0 " [JURIDICAS A USUARIOS EN Paciente Ana Rocha - 14 de mayo 2024
IPS/IEPSIFARMACIAS
2024- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES Traslado paciente ana rocha - 14 mayo
12 [240605114335059181194 [0 " [JURIDICAS A USUARIOS EN ooon P Y

IPS/EPS/FARMACIAS




CAPACITACIO?N DEL

CAPACITACIO?N DEL PERSONAL DE

13 |240610114335059181941 2024- ASISTENCIA A CAPACITACION PERSONAL DE SISBEN CON SISBEN CON TEMATICAS DE
06-07 TEMATICAS DE VERIFICACIO?N VERIFICACIO?N DEL AFILIADO
DEL AFILIADO. ’ )
2024- Capacitacio?n por parte del personal de
14 |240610114335059181942 06-07 ASISTENCIA A CAPACITACION Dadis Con temaZ?tica de certificacio?n a
personas con Discapacidad
SE REALIZA ACOMPANAMIENTO POR
2024- |ASESORIAS Y PARTE DE PERSONERIA DISTRITAL
15 1240611114335059182318 05-15 |ACOMPANAMIENTOS AL PACIENTE EUDIN PIZA (

NEURODINAMIA)

CARLOS ANDRES POSADA DIAZ

1143350591




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1143350591 POSADA DIAZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL barr bosque trs 52 no 21-86 | CARTAGENA-BOLIVAR 6694884 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 684227810 9466595821 | 2024/06/25 2024/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$48,800 $618,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0) $2,000,000f $48,800) $0) $0) $618,800
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $2,000,000]  $320,000] $2,000,000]  $250,000] $0| $0] $2,000,000| $48,800) $0) $0) $618,800

1 |ec |1143350591 |POSADA CARLOS | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $2,000,0000  $320,000[€Psot0f 30 [ 2,000,000  $250,000 0 $0) so] 1423 30 [ 52,000,000 2.4364] 548,800] 0 50l s o 5618,800

1
Total Afiliados( 1) $2,000,000f $320,000 $2,000,000) $250,000 $0) $0) $2,000,000) $48,800) $0) 0 $618,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1143350591 POSADA DIAZ CARLOS ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL barr bosque trs 52 no 21-86 | CARTAGENA-BOLIVAR 6694884 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 684227810 9466595821 1 2024/06/25 2024/06/05 | BANCOLOMBIA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $0 $0 $48,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 S0 $0 948,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $250,000 $0 $0 $250,000

L 1 $618,800 $0 $0 $618,800

Pagina 1 de 1 2024/06/05 11:17 AM
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GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1
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La presente acta es firmada a los (2% )delmesde maqo de Jollsiendolas |- &D ken
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia

Nombre: ety b, (orcde Nombre: ¢S Foie2 Suae
Cargo:  cyumbrmtigde, Cargo: DUk DTencion b\ LIVArY
R0 3

Personeria Distrilal de Carlagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No, 39-264, Barrio Amberes
e-mail. info@personeriacartagena.gov.co
WWwW . personengcanagend.gov.co
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La presente acta es firmada a los (2} )del mes de mo de 1024 siendo las Q.o A
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la dilliem:ta
Nombre: CA>S A. fasola 1R} Nombre: 2:/\3«8 Cantlo A\dana ().
Cargo: owbrRek |05, Cargo: Ps:co\logqe (laico
3 7 ¥ 21 )
[\ \'"‘: (A |O
31 En En crmf'"é
300},”9 2o Y

Personeria Dislrilal de Carlagena de Indias
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B 1 REALIZACION
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versi6n: 1

Fecha de aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020
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La presente acta es firmada a los ( \S )del mesde ™™o deio24 siendo las
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | forne 40 aprobacion
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OBJETIVO:
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La presente acta es firmada a los ( 13 )delmesde myo dedo2q siendolas (2! Pm
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS Cédigo: GESVC02-F036

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD ersi6n: 2.0

PROCESO/ SUBPROCESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL SOGCS/
HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD | *c1a: 03/04/2024
ACTA DE CIERRE DE VISITA DE VERIFICACION DE LAS aginas: 1de 2
CONDICIONES DE HABILITACION

[ 1. cINFORMACION BASICA DEL PRESTADOR

NOMBRE DE LA , ,
INSTITUCION & //“"&’ /! %’WLO Fay Tames
CLASE DE PRESTADOR Dodferohal  Ludpodionl
CODIGODE HABILITACION |’ /Z00/ psry29
NIT: 253 9. 40
REPRESENTANTE LEGAL WA - .
DIRECCION &)mguw/ Tome Bodecs Lro.3 H#9-20 (s S502
TELEFONO SN0 g0 (2O
CORREO INSTITUCIONAL cian Tt aiie el 1) <3 ysasl], i |
FECHA DE APERTURA N2 e luayo R 202
FECHA DE CIERRE N7 O wayo K zoz ¢
{ . /
CODIGO SEDES 2.4

2. ACCIONES POSTERIORES A LA VISITA:
2.1. Informar que se hara entrega de Informe de Visita al Representante Legal en un lapso no
superior a veinte (20) dias habiles, a partir de la fecha de cierre de la Visita, en el cual se determina
las decisiones que tomara la comisién técnica ante las evidencias encontradas durante Ia visita. El
resultado se entregara por correo electronico de la institucion.

22. Indicar al Prestador del procedimiento en caso de cumplimiento e incumplimiento de lo
establecido en la norma de habilitacion.

e si cumple las condiciones de habilitacion, autorizaréa al prestador de servicios de salud, a
través del REPS, la generacion del certificado de cumplimiento de las condiciones de
habilitacion de los servicios de salud verificados.

« Si no cumple se registrara en el informe lo concerniente a las medidas preventivas y lo que
comesponda a los procesos sancionatorios cuando haya lugar.

o Si se detecta servicio habilitado que no estan prestando, se autorizara mediante la presente
suscripcion, bajar de la base de datos del REPS. Acarreando esto proceso administrativo
sancionatorio. .

SERVICIOS HABILITADOS NO PRESTADOS: e Gt
GRUPO coD SERVICIO

SERVICIOS PRESTADOS NO HABILITADOS: ?“WO
GRUPO cop SERVICIO

CAPACIDAD INSTALADA VS8 CAPACIDAD VERIFICADA:
Cantidad Cantidad
Grupo Nombre concepto Declarada Verificada

. @w(ﬂ@ﬂ/ﬁﬂ Crutt BAL
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS C6digo: GESVC02-F036

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versioén: 2.0

PROCESO/ SUBPROCESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL SOGCS/ )

HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD | °C: 03/04/2024

ACTA DE CIERRE DE VISITA DE VERIFICACION DE LAS paginas: 2 de 2
CONDICIONES DE HABILITACION

3. NOTAS ACLARATORIAS:
-Los estandares de habilitacion que no aparecen descritos en los hallazgos, por incumplimiento se

entiende que cumplen con los requisitos y las normas minimas de habilitacion.
-Los formatos, registros, actas de visitas deberan estar firmados por el representante legal de la
Institucién o en su defecto por la persona delegada de la misma y el grupo verificador.

-El material probatorio como: Documentos, fotografias, videos y similares, recolectados durante la
visita de verificacién, siguiendo los principios generales de la prueba y con base en lo estipulado en
el articulo 165 del Codigo General del Proceso (Ley 1564 DE 2012), hacen parte integral del informe
de la visita.

4. OBSERVACIONES

Se anexa al presente Acta la Imposicion de medida, donde también se incluyen los se

habilitados no prestados

rvicios

5. REGISTRO DE LA ASISTENCIA A LA REUNION DE CIERRE:

Nombres y Apellidos CEDULA Fimm Entidad

Byar foplee Hodur] %521 ¢50 Dol for3) Dactes
e A0 Bt 265195 | (P | Yo T

\{/
Pods B. Bsaoe D3 | 1143350811 Pesomen  Dihvita)

s s P | 752750 x%iwfy%%fmi%~

/4

—

NOTA EN CASO QUE SE NIEGUE A FIRMAR EL PRESTADOR:

FECHA Y HORA DE CIERRE DE VISITA: : r 0z yo 5‘7) 7 J Formato (AAAAMMDD).
h ] Formato HH: MM (Rango entre 00.00 a 23:59).




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 6digo: GESVC02-F035

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Version: 2.0

S':)RG?(?SEI?:;IBSIE:'PR%CESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL
ACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS [Fecha: 03

DE SALUD F: : 03/04/z024
ACTA DE APERTURA DE VISITA DE VERIFICACION DE LAS Paginas: 1 de 2
~_____CONDICIONES DE HABILITACION

1. INFORMACION BASICA DEL PRESTADOR
NOMBRE DE LA INSTITUCION JHFaeDs Al Diny fnig
CLASE DE PRESTADOR Yroferid [ndependuls.
CODIGO DE HABILITACION /50010]429
NIT: 3521460
REPRESENTANTE LEGAL N- Aplice .
DIRECCION Bocwnd e 3 #5336 Qowm 1502 ELf. Prolep
TELEFONO 2,06/08170"
CORREO INSTITUCIONAL diayfesrsrplific O smuafa™
FECHA DE LA APERTURA (¥ o Yo e
CODIGO DE LA SEDES

2. . OBJETIVO DE LA VISITA DE VERIFICACION DE CONDICCIONES DE HABILITACION:
Verificar el cumplimiento de las condiciones minimas de estandares de habilitacion, conforme a lo
previsto en el Decreto 1011 de 2006, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

780 del 2016 y la Resolucién 3100 del 2019.

3. METODOLOGIA Y DISTRIBUCION DE SERVICIOS
Realizada la presentacién de los integrantes de la Institucién que atendera la visita y de los integrantes
de la comision técnica de verificadores de la Direccion Operativa de Vigilancia y control del DADIS y
revisados los servicios inscritos en el REPS por el prestador referenciado, se realiza la distribucion de
los servicios y estandares a cada uno de los miembros de la comision técnica de acuerdo a lo registrado

en las tablas anexas.

4. OBSERVACION
Si se detecta servicio habilitado que no estan prestando, se autorizara mediante la presente suscripcion,

bajar de la base de datos del REPS. Acarreando esto proceso administrativo sancionatorio.

TABLAS DE REFERENCIA: SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS
NOMBRE SERV|CIO MODALIDAD | COMPLEJIDAD

GRUPO coD
(erwusr 304 &m‘)’(w Pl Hew o &« P Hedirhunnk|  eclinn
EAA

—

CAPACIDAD INSTALADA-POR GRUPO DE CAPACIDAD
GRUPO
CAPAC’Dﬁ” CONCEPTO ( GRUPO) S CANTIDAD
Crsutly, Colus | Onadle (Conse plontie fﬂ&@; - A
i —
-ambulancias -camillas-sillas -unidad mévil (reps)

Nota: En grupo coloca consultorios-camas-salas n .
concepto coloca el 8 de servicio, efemplo: consulta externa-camas adulto-camas pedidtricas -uci intensivo-uci int i
madlcill;zad:ummclmbsﬂ":f-‘lén adultos-observacion pedidtrica -sillas de quimioterapia- sala de cirugia-partas-procedimientos, etc.




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS

Codigo: GESVC02-F035

MACROPROCESO: GESTION EN SALUD

Version: 2.0

PROCESO/ SUBPROCESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL
SOGCS/ HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD

Fecha: 03/04/2024

ACTA DE APERTURA DE VISITA DE VERIFICACION DE LAS Péaginas: 2 de 2
CONDICIONES DE HABILITACION
5. REGISTRO DE LA ASISTENCIA A LA REUNION DE APERTURA
CEDULA DE a
Nombres y Apellidos CIUDADANIA ; 4 )"A Entidad
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
—

_——————y

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

Fecha de aprobacion
30/09/2020

= | FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA
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La presente acla es firmada a los
No siendo mas el motivo de la presenle firma los intervinientes:

( \ )delmesde myo dezolq siendolas A: 26 Awy

Funcionario Personeria Distrital Firma gequien atendio @ diligen
Nombre: Cpylay M. ?0530“ Nombre: u.,n:n&:;&hmm H'R:ST‘%J-LEI
Cargo: umks,‘k Cargo: A0 P Ide OvER)

G Mo ‘!ﬂi

Personeria Disliilal de Carlagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No, 39-264, Barrio Amberes
e-mall: info@personeriacarlagena.gov.co
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__MACROPROCESO: GESTION EN SALUD Versién: 2.0

 PROCESO/ SUBPROCESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL

SOGCS/ HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS Fecha: 04/04/2024
DE SALUD

ACTA DE NO EXISTENCIA DEL PRESTADOR DE

SERVICIOS DE SALUD

Pégina 1 de 1

~ ACTA DE NO EXISTENCIA DEL PRESTADORDE |
SERVICIOS DE SALUD

1. INFORMACION BASICA DEL PRESTADOR

| ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS  [Cédigo: GESVC02-Fo29

NOMBRE DE LA INSTITUCION Qieande Jauer Monls, Gome,

CLASE DE PRESTADOR o feont Jl«JAle-

CODIGO DE HABILITACION [300l02( ?4 03

-

 REPRESENTANTE LEGAL N- Apla

NIT: FBUSTETA %

 DIRECCION 5.u«,ma. fyond Ikl F 14 97 Lk gy

CORREO INSTITUCIONAL umd pd Py f-foﬁ'm/ (2N

TELEFONO 6¥30639. 3c0FITIVL ]
|

2. OBJETO |

?Z-&}q Vnh & Vssfoesn: ool ot Pl MMA/;,)/, i/ 7A
"~ 310D a/t?.qq

En el Municipio de ().a/ﬁvw\ alos_/?7 diasdel mes de //4‘/

De__ 2% se presento en la direccion reportada ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud, por el Prestador erencnado la comision tecm del MIS | fin de ppalizar la visita de :
0 q,a.w dhua ,(AAAAMq Ll Ac'g'f éj m

3100 i w5

Dicha visita no pudo ser realizada, debido a que, en la direccion visitada, no se encuentra funcionando el
prestador, corroborandose su no existencia fisica.

Se deja constancia de la presente diligencia realizada por la comision Técnica de Verificacién y se da por
terminada a las. (horas) se lee, se aprueba y se firma por los que en ella intervinieron.

OBSERVACIONES M Hmw/b A /41/4,, ee PA,AJM o & Bucuplu A.J
T Je Dincor  fpnbille Gl Cule fermpnd® Reps ol Dda,
AMx /-)'c/muMa el /"*ﬁﬂ/r‘ Keebe b1 V/t T wahil Qo ™

FIRMAS DE REPRESENTANTES DOVC-DADIS /" |
NOMBRE ¥ CEDULA /

s AL 781124
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13/15587%9.
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

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

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: ]
CASO:vicit~ ab  pubN PevYwd Hod ©Socto.

OBJETIVO: Py Puide & e Quifoma= Diskvhd) ), S (volih.  combafemindd o\ DROTS
VST R G e M LS ondidtne) wwamay L wdLwaon  Sltesfon Mo al Plan anoal
A uaideS W vvane® N e Dpeion D La) I

FECHA: \, vy 20 24 HORA: 100 wem
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La presente acta es firmada a los ( 1¢ )delmes de maysde 024 siendolas 12 20 Pw
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia
Nombre: Caasy N. leyads 0173 Ngfbre: KeqnerVoro Ozorio
Cargo: oy \rs Cargoj 1 >k Vasgeu

Personeria Distrital de Carlagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: infc@personenacariagena.gov.co
www personeiqcatagena.gov.co
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ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 6digo: GESVCO2-F006 |

'\ | MACROPROCESO: GESTION EN SALUD ersion: 1.0 |

A %) | PROCESO/ SUBPROCESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL ‘
(& - | SOGCS/ HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS Fecha: 06/09/2021

L DE SALUD IR A— -
| ACTADE VISITA DE HABILITACION POR SERVICIO | Paginaide2 |
A ’,7_77 S
*ACTA DE VISITA POR SERVICIO N.° B
NOMBREDELAINSTITUCION: | /et Jerno  O5°00
S T eTTTCION: 1Pood 020 2/

SERVICIO: Tt Gacss Paslnloar ' ‘
CODIGO DEL SERVICIO #%’fpjﬁ/

RESPONSABLE DEL SERVICIO: | /20 citf ) phO (0 so10

Crgar r‘/&;/ day Yotz -

VERIFICADORES:

En Cartagena de Indias D.T.y C., a los j 6 dias del mes de ) o __de /zo 2y t
Se present6 en las instalaciones de 12 Institucion de la Referenciada, fa comision Tgcmcg del Depart@men (o]
Administrativo Distrital de Salud ~DADIS- quienes procedieron a realizar la visita de verificacion de cgmphmlento
de condiciones de Habilitacion en el servicio antes referenciado, conforme a lo previsto en la Resolucién 3100 de

2019 y sus normas concordantes.
1. TALENTO HUMANO

Clevneigey

/

2. INFRAESTRUCTURA

3. DOTACION

WP

4. MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

74




ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS 6digo: GESVC02-F006
MACROPROCESO: GESTION EN SALUD ersion: 1.0

PROCESO/ SUBPROCESO: VIGILANCIA Y CONTROL DEL |
SOGCS/ HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS Fecha: 06/09/2021
DE SALUD R

ACTA DE VISITA DE HABILITACION POR SERVICIO Pagina 2 de 2 |

6. HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS

| gt -

7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIO

Uo 7#“&@

8. OBSERVACIONES

Se de;a constancia de la visita verificacion de condiciones de habilitacion realizada la cual se inici6 a las
en el servicio en cuestion por parte de encargados de la verificacion del DADIS, y se da por
termmada la presente diligencia a las Z z:) horas, se firma por lo que en ella intervinieron.

FIRMA del REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION
NOMBRE CEDULA EIRMA

Veoie, T30 Osnn| N /02806 246 K%%ﬁ

FIRMAS de Representantes DOVC-DADIS /

NOMBRE CEDULA ./ HIRMA I

Cesan Mooy H - | 73.15° 34>

Corece (Bf+d | 26 039 524

T

AL b fsede Wi, 114330 54\ ——




I
GEP PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

' | FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

GAR: NOMBRE DEL FUNCIONAR]O:

ﬁu ﬁdup'(e\ﬂsom Pis010 ghgiUo To1en ml" 804’/(40 Yo
r

CASO: "
Inic0 opeyu0n  RduwpreuiSOr para G¥AUd

OBJETVO: (ono ey la Ped Contododo 4 o 0pevation dl wodis

anaon e 1eolizo FOMAG a4 povty dud A & moyo 2024,

0B- 05. w2\

| Vidsigm & k wkdad o ‘0-\00. 5 PAfe bl HJunia s
. ) ! ke CWG. 3&!«4.\ s MoK Bl

Sivcio) e St @Sk Bindamdn ot wE M AL )
‘ M h}"o ‘:: P+ d vy, c\'\h:ca'- d WWo 0S5 wzx.;c«“‘u; ".meh\?“:.,":_ ]‘:‘:“(..NA
g Qeghmds Ly Sasuiwey da S bad, medicne mkine, Bae ) i WAL

‘ W & Q4o M Lemedicey 1 Medimn .
dlechiiesy  pra Wt $egviad < &y asos,

- No; e\t~ *\0g oy Mﬂx“-\"'\b)
=NoS Bfiadeaw ConecW ) Y Couteos

‘hh,ﬁl .‘-A Pﬂshkn. 0:.{
e b Wvies Poael da s Aueyd “looam

ﬁ Funci io Personeria Distrital \fv)v; o e 6
Nombré: L 7 - Tspei o 1000 ;
ombr /,é,g fam 1772 Direcedn Ope o Wm\ﬁ)

/.
Cargo: . p’ /{91 4

- Ceson Lxntonon - (&k\’}l
QJ@W@

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




IDENTIFICACION

CARGO/OCUPACION

ENTIDAD

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO
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- |
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | Fecha de aprobacion

LUGAR: Hos €14e) unnuSitage Al W\M- NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Crilsy D amuwd Py Blemaicetr — 2 WSIBS

Amye Y\ S ey 1014
OBJETIVO: i vencion

Rt Ink & fusomes, Stasibi Ky con Prcente Y
G“b"‘v“%\( d&\ OMMA.\L L\Q‘h¥ LX) Qﬁhau [ 25 ‘,\ “\’c. ]

FECHA: 4 Mado 1004 . HORA: | (4v000m \
A e A ____NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA . el
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
o, I S g OBSERVACIONES : ~ i
fociwal QWL (e o Ve dnui & she d Nighaa elisica TERq 4 14 Pradican
ORamam) AR “bq;“ - “\Sh#)C'\:n(C:a;“Mb e W wbbe ©n dowmleto Quva

& - G Wk (S TR | Pac k wa gl Ce P2 s avisl
“qu‘:‘ \;&uhﬁ,‘:: :.I“& lf:‘\:::d wo hck:ﬂww z‘:&ﬁ: ﬁ.;:“fdu ﬁhu;“yw-t “.‘\ - N
Z\'OO‘“, s k axfice al meomhiaM b mAdCe 1 oegh Uiew 4 Acde e w4

_S\enea R,

: : CONCLUSIONES RS ) (s ‘
~0ncdaa  (NWy DAWD Qe Blavaveet, St le dm  Seude o\ A< g"““‘IO
dngt':.a) A whal pflicdo u.t?m. Welubdis 8 4 Adb oke W weeme)o Ml

Y e Cowtblh QA Recanle.

La presente acta es firmada a los (@ ) del mes dewjo de w024 siendo las 12 P,
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Conla . B3 0113 Nombre: dygfia Alun wf
Cargo: Cowhe \yh F(vadn | Cargo:

704t Y30 .52
e\ d\Y 64} B

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
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

‘{

‘ | GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1
lf&uum - ) ]
‘ S L Fecha de aprobacion

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | 30/00/2020

LUGAR: Hosahl vwiv asibprrlo 00 Qaedl NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: ppieine Ge(ea® Lol (a,

OBJETIVO: pcombnewminte Atedemisds mido Hul

FECHA! 3 mas lou\ HORA:
P " NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANGIA A
"NOMBRE | CEDULA ENTIDAD CARGO
T T A ~ OBSERVACIONES

St. f..,.\\ I ae--Q-Mw\o di Negowelds Watiplana, 4 mbsa &) B fay
ooty Lruseds R celwloy e lw vesic e,

T

R % "CONCLLUSIONES = B T

b« !u-‘w\' N\ s Mm?uh\ﬂ u\ S ex\“-\yus duls‘onoc.ou mq\u \llkfw\én
Ge LS &t Qo s Pusomds €8 wma wwikbbcon dd wmindied LBk G tiomuevg
\.‘ V\b\\h 1_\ C.M\'L'th A k" Deye vy W mainy Ak "‘A"S s mﬁs- 5 “thh

cshan laie g2 (- PASvin & une Geibe B
:Umt.};u.bo\.*iu Y 9 adlede Lo betm  om DADIY P E:uw-.uh

i Qe R\ tn Ve siw &,

La presente acta es firmada a los (@ )delmesde Wiy de20 24 siendolas [0t.po A,
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
gombre:ChM h Rsrde DI gombre ‘)}u\r. e Z2apavA
argo: (ofdrakst \9s e 536507 ¢
focsonadcn . Tolefons 322 Y {6225

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

www.personeriacartagena,gov.co
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. DE-F-008
=== | PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA codigo o

7_‘__,—_———1—‘

1
GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version -

iR B
N o Fecha de aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISIT. A 30/09/2020
Ko —

R —
LUGAR: flospita) umivastom &l chibe, | NOMBREDEL FUNCIONARIO:
CASO: Lus #ifede Dimy 1wistn = ¢ libm Difes caca), Pavs Malys Ofvecon-
OBJETIVO: pomtrtsmiato o Prcuk is Mt do D%y lyoeia.
 FECHA: ayo w1l HORA:
?5 "v:\n'?qoo uzj
; ~ NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA >
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
TR i OBSERVACIONES
Prastt o le  Gpue A oleracon b wd no &w‘(.&b e v fos g o
Rut we W pviady (b A=ci6 AR mnss) & c_ty-coP:-
CONCLUSIONES
-3¢ (h..\l). nlomlinedo o) facsk v Sv e omfarek pe\fa\ph Ais§
o o e b gt A e i paib Pikemcd o wpofi.
I Trede (Kterncal Y% e « e

B S

25 '\5‘)"” Qe ofevicon Mshw-mn‘k Joeves b muyo.

La presente acta es firmada a los ( 8 )delmesde Mo de zozq siendo las 11:30 Am
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario P&rscxne‘l;la Dl‘ftrital Firma de quien atendi6 la diligencia
Nombre: CN - faece Py 1 Nombre: Ly o> Avg-dg, ) .
Cargo: co&r.\“}._ 1 Ps / ..5 Cargo: % L o“ .201,)0% DG)TMM\w

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




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1

Fecha de aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | 300912020

|

LUGAR: :
AR Vosps bod kau\ﬁm &l . NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO:
50 re \Sube|  Poch- 1o

OBJETIVO: poutuasmue o Ok & lousowawe  frs JgRotwr  caamtn.,

FECHA: |4 4 meq0 HORA: | |1:00 pen.
. NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA |
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
OBSERVACIONES

?ﬁ%\; “‘Fui» Guwin d & Mé_;’:n)woagk‘g wa Bofsia, s ol o afwol
b coodlvdl

i CONCLUSIONES R Wb

B w0 [« Qasodaa & courqwe  focWe PR
e o e LI & meqd, e d %qn\*\ Vaguesiine? el Caave.

La presente acta es firmada a los ( VX )del mes de mAqqded 24 siendolas )16 P
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de q &?w la diligencia

Nombre: Cwilsy A- fosach 011 Nombr:

Cargo: GwWa ks PEMSOmin Cargo: a4 dls
oo B3,

oo FT 1410

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW,Der r
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v PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008
9
‘ ’L"“.’;‘E"L- g

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | 3¢ha ce aprobacion

l

LUGAR: ostuwl  euacsiined el cortot, | NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

GASD: s bd oW, 3\;(;0

OBJETIVO: frogl hathde Ypor k.

FECHA: HORA:
... .. . NOMBREDE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA ey PR
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

CDRIPNE S w5 S OBSERVACIONES 2 &t itie fitag o s’

ks S A 3
W S i AN

?@\& o b &l e beslado Al Woshibl L 69Ln\)rmd.e, £ ALeSyd
qu.a b\ M"\\Kl U&uug‘\&u\'t wa g('ml\f- 3‘(\/((;0 C O*b\DJ'\R.

S ra

o P e 5 e % CONCLUSIONES P B R B T e Tl T

»

La presente acta es firmada a los ( 14 )del mesde mro de Zoq, siendolas |2'.oe fm
No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

:unc;onari?‘:ersonev:ia Distrital Firma de quien atendié la diligencia

ombre: ey A Yosnppx Nombre: r

ool et Gt 1 R Rl
3145138643

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredla) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personericcortogeno.gov.co
acar vV
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