+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):
22/04/20186

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6126669

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

OBJETO CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -
SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL

CONTRATO $ 14000000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 21 de Marzo del 2024

FECHA INICIO

CONTRATO 22 de Marzo del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

50949736

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
VALOR PAGO PARCIAL:|2000000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 22 de Mayo al 21 de Junio del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°'.“.bre de la Asunto Descripcion
Actividad
2024- SE VISITA EL HOSPITAL PARA HACER SENSIBILIZACION
1 2405235094973679211 05-23 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS SOBRE LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA A LA VEZ SE
VERIFICAN PACIENTES EN ABANDONO
2024- ASISTI A LA CAPACITACION SOBRE DERECHOS DE LAS
2 2405235094973679213 05-23 CAPACITACION OTROS MOTIVOS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
2024- SE VISITA LAIPS , Y SE EVIDENCIO, POR MEDIO DEL
3 2405235094973679214 05-23 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS DOCTOR GERARDO CASTELLON IBARRA CASO DE
PACIENTE KELLY IBARRA GUTIERREZ
2024- VISITA Y SENSIBILIZACION SOBRE LOS SERVICIOS DE LA
4 12405235094973679215 05-23 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS PERSONERIA
2024- SE REALIZA VISITA TECNICA, POR LAS INSTALACIONES,
5 2405235094973679216 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS RECEPCIONANDO VARIAS QUEJAS DE LOS USUARIOS
05-23
SOBRE LAS EPS
DEMORA EN USUARIA PIDE REALIZA QUEJA EN PERSONERIA POR LA
2024- DEMORA EN ASIGNACION DE CITA, POR LO QUE ARTICULE
6 2405235094973679217 05-23 ORIENTACIONES ASIGNACION DE CITAS CON LA JEFE DE SIAU, PARA QUE ME COLABORARA CON
MEDICAS
LAS CITAS,
2024- DEMORA EN USUARIA PIDE APOYO DE LA PERSONERIA, PARA LA
7 2405235094973679218 05-23 ORIENTACIONES ASIGNACION DE CITAS |ASIGNACION DE CITA, ME COMUNIQUE CON LA JEFE DE
MEDICAS SIAU, PARA QUE ME COLABORARA CON LA CITA SOLICITADA
2024- SENSIBILIZACION ASISTI A LA CAPACITACION OFRECIDA POR PARTE DE
8 2406045094973680983 06-04 VISITAS TECNICAS TEMAS PERSONERIA FUNCIONARIOS DEL SISBEN
2024- SE REALIZO VISITA POR PARTE DE UN GRUPO DE
9 2406045094973680984 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS CONTRATISTAS DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE
06-04
CARTAGENA
10 |2406045094973681037 (2)(6)2(;14 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS GRUPO DE CONTRATISTAS DE IPS REALIZA VISITA
11 |2406045094973681038  [222%  |visiTAS TECNICAS [SENSIBILIZACION SEQLEIEE EAE EEE&@%&NAS&%FZ%&? PSREEQ/IIE(I:\JI'?ESSQELIJ\IELA
06-04 TEMAS PERSONERIA IPS
12 |2406045094973681039 (2)22614 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS :TEQ’REALIZO VISITA CON EL GRUPO DE CONTRATISTAS DE




2024-

RE REALIZO VISITA CON EL GRUPO DE CONTRATISTAS DE

13 |2406045094973681043 06-04 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS PS
DEMORA EN
2024- SE GESTIONO CON CLINICA LA ERMITA, PARA LA
14 |2406045094973681045 06-04 VISITAS TECNICAS |ASIGNACION DE CITAS REPROGRAMACION DE CITA
MEDICAS
2024- SENSIBILIZACION SE REALIZO SENSIBILIZACION SOBRE LOS SERVICIOS QUE
15 |2406045094973681048 06-04 VISITAS TECNICAS TEMAS PERSONERIA E):T{PESCE LA PERSONERIA A LOS USUARIOS PRESENTES EN
2024- RESE REALIZO VISITA A LA IPS VIRREY SOLYS, PARA DAR
16 |2406065094973681553 06-06 VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS ACONOCER LOS SERVICIOS DE LA PERSONERIA DISTRITAL
17 |2406065094973681556 2024- CAPACITACION CASISTI A LA CAPACITACION SOBRE LA COMUNICACION
06-06 ACTIVA
18 |2406065094973681562 (2)2_2:(:; VISITAS TECNICAS |OTROS MOTIVOS ASISITI A LA REUNION DE RENDICION DE CUENTAS
ASISTI A LA CAPACITACION DIRIGIDA POR FUNCIONARIAS
2024- DEL CENTRO INTEGRATE PARA CONOCER LA OFERTA
19 |2406185094973683664 06-18 CAPACITACION INSTITUCIONAL DEL CENTRO Y COMO REMITIR Y HACER

SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE MIGRANTES QUE NOS
LLEGUEN A LA ENTIDAD

MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
50949736




‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 19 de Junio del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisién en la cuenta de cobro para el(a) contratista MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 50949736, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6126669 en su cuota No. 3 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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ERSONERIA o 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.6126669
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 21 de Marzo del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
CC/NIT: 50949736

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS VY VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 22 de Marzo del 2024
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6126669

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 161

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 14000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6126669

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 22 de Mayo al 21 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 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
26 de Junio del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 19 de Junio de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
IDENTIFICACION No. 50949736

LA SUMA DE:
$2,000,000
Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO 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 PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No.

| 3 | Periodo reportado: | Del 22 de Mayo al 21 de Junio del 2024

Entidad Bancaria:

BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No.

0423308352 Titular de la Cuenta: MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ




MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
50949736



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 50949736 GALVIS NARVAEZ MERLYS LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVOPARAISO URBSEVILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
MANZA 12 LOTE 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000001650 9467614178 | 2024/07/10 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |50949736 |GALVIS MERLYS |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/06/05 06:19 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 50949736 GALVIS NARVAEZ MERLYS LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVOPARAISO URBSEVILLA [ CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
MANZA 12 LOTE 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 1000001650 9467614178 | 2024/07/10 2024/06/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/06/05 06:19 AM



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: Sala de Juntas NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Ruth Nohemi Zabaleta
Prens/ Kelly Kelsy Castilla.

CASO: Capacitacion sobre comunicacion efectiva y presentacién de la estrategia "Personeria al
corazon’.

OBJETIVO: capacitar a los contratistas de la atencion inmediata de la entidad con estas
competencias del ser para mejorar la atencion y cumplir con las metas del plan del proceso.

FECHA: 27/05/2025 HORA: 01:00PM
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Ruth Nohemi Zabaleta Prens 1143382160 Personeria Distrital de Cartagena Contratista
OBSERVACIONES

El dia 27 de mayo se realizd capacitacion sobre la comunicacion efectiva, dando pautas para la mejora de la
atencion al usuario y la poblacién perteneciente a un grupo de atencion preferencial incluyendo los 7 tipos de
discapacidades que el Estado colombiano reconoce como tales, los cuales son:

Discapacidades:

e Fisica, auditiva, visual, sordoceguera, intelectual, psicosocial (mental) y maltiple.
Atencién preferencial:

¢ Nifos, nifias y adolescentes.

¢ Adultos mayores, mujeres embarazadas, veteranos de la fuerza publica o periodistas.

¢ Personas de talla baja.

e Personas ciegas o con alguna discapacidad visual.

e Personas en condicién de discapacidad.

e Personas en situacion de vulnerabilidad.

e Personas sordas o con algun tipo de discapacidad auditiva.

e Atencion de peticiones verbales en lengua nativa o dialecto oficial de Colombia.

e Personas con sordoceguera.

e Personas con discapacidad mental.

e Personas con discapacidad cognitiva.

Se trabajo sobre tipos de gestos: emblematicos, ilustradores, reguladores, adaptadores y manifestadores de
afecto, la intencién fue identificar los tipos de gestos que debemos tener presentes al momento de atender
un usuario.

Dentro de las recomendaciones realizadas se comunicé que se debe ser empaticos y ecpaticos al momento
de ejercer la labor diaria con los usuarios, se debe tener en cuenta la intencion de la comunicacion y lograr
tener una comunicacion asertiva para que el mensaje llegue como se quiere ante el emisor.

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 Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

1
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. Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

Actor seguido se Adelanto socializacion sobre el protocolo de Atencion preferencial de la entidad.

CONCLUSIONES

Se invité al funcionario publico a no olvidar que se trabaja con el ser y aunque sea una labor repetitiva, todos
los dias se trabaja con seres humanos por lo cual no se debe apartar la humanidad dentro del deber.

Personeria Distrital de Cartagena de Indias | @

TIPS PARA UNA
EFICIENTE ATENCION AL
USUARIO

Hay una poblacién priorizada RECUERDA

que requiere atencién desde la
PERSONERIA AL CORAZON.

Uhar ol oo do I—
Acareats hasta ol smans que identihiaues can -
o prariz

erizade.

NO COMAS

CUENTO

7
(A ﬁzz L5 - ‘

Ao

weional
‘Www.personeriacartagena.gov.co

Personeria Distrital de Cartagena de Indias | @

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagenda.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008
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\ ERSONERIA . GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

. Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagenda.gov.co
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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 aprobacién
30/09/2020

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

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fecha de aprobacién
30/09/2020

La presente acta es firmada a los 27 dias del mes mayo de 2024

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

Cdédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fecha de aprobacién
30/09/2020

-

Funcionario Personeria Distrital

: Firma de quien atendio la diligencia

Nombre: Ruth Nohemi Zabaleta Prens Nombre:
Cargo: Contratista Cargo

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagenda.gov.co
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“f , PERSOl\(l:I‘EAIﬂ?ADC;ERQAITAL DE | Codigo: GQF-020
| GESTI():III gJEO(;I:\LIDAD Y | Vercion: 4
FORMATO DE ACTAS (Fd‘f;*_‘;:d;;g,;gggi‘""
FECHA: 12-06-2024 HORA: 9:00AM PROXIMA REUNION:

LUGAR: CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: ISABELLA HERNANDEZ ARIZA

PROCESO: PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

OBJETIVO: CAPACITACION RECONOCIMIENTO DE CASOS Y ACTIVSCION DE RUTAS DE ATENCION
PARA MIGRANTES VENEZOLANOS.

ASISTENTES:
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
ISABELLA HERNANDEZ ARIZA 1.235.046.185 PERSONERIA DISTRITAL CONTRATISTA
SE ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA PERSONERIA DISTRITAL
DESARROLLO

SE REALIZO CAPACITACION DIRIGIDA POR FUNCIONARIAS DEL CENTRO INTEGRATE PARA CONOCER
LA OFERTA INSTITUCIONAL DEL CENTRO Y COMO REMITIR' Y HACER SEGUIMIENTO A LOS CASOS DE
MIGRANTES QUE NOS LLEGUEN A LA ENTIDAD.

EL CENTRO INTEGRATE SIRVE COMO PUENTE Y/O ENLACE CON DIFERENTES ACTORES
GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTALES PARA BRINDARLES SERVICIOS NECESARIOS POR
LA POBLACION MIGRANTE, REFUGIADOS, RETORNADOS Y POBLACION DE ACOGIDA.

SERVICIOS DEL CENTRO INTEGRATE: ATENCION A POBLACION RETORNADA, ATENCION
PSICOSOCIAL, EDUCACION, ESPACIO PROTECTOR, ESPACIO PURPURA, INCLUSION ECONOMICA,
ATENCION JURIDICA, ORIENTACION GENERAL, REGULARIZACION MIGRATORIA, SALUD Y SISBEN.
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0 PERSONERIA DISTRITAL DE .
, CARTAGENA Codigo: GQ-F-020
GESTION DE CALIDAD Y Version: 4
| nen |
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‘ FORMATO DE ACTAS (d-m-a): 04/09/2020

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

FIRMA

Teobla lemandundy

NOMBRE: ISABELLA HERNANDEZ
CARGO: CONTRATISTA
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PERSONERIA DISTRITAL CODIGO: DE-F-
DECARTAGENA 003
GESTION DE VERSION: 3

DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO
FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACIO

N (d-m-a):
4/09/2020

Fecha: Qv - mQuo _ J09y
RESPONSABLE DEL INFORME: pijp 1 )uss e Naryaep
PROCESO O SUBPROCESO: DERECHO HUI@AQN(,)US,:S A/

NOMBRE USU ; + T
c.c: q5_§,§‘5!9}§4m;5 Isabef Cordozo de Eamos

DIRECCION: S }me oS Mz )) L+
TELEFONO: USH 3
TELEFONO M{fﬁ'ﬁ 3126570295 HORA DE VISITA:
ASUNTO: (9 {ca fard/a

EPS: Salvd  Tote/ UBICACION DE LA IPS: c[mu:a Lo Qmﬂcl

DESCRIPCION DE LA QUEIA: I lors solicde A oyo de Lo
permn@no} va ju@ le amqrn ¢4 par

. p
rerzszre ellocits ol Qa%é.POY 7

. cAnQ
;\qmelflédhlitvuv s la 1ps do Grrita, o o oft

n  part
dQ S'I‘au, dOwdﬂ &DIRHO [o aolobom&fo [J
o repmﬁmmaar‘oﬁ A s Sda, la oo qu@efm

progmanada por e la 99- da mayo de 2034
AIMQGENES DE SOPORTE: Pm o (‘4)\/&, se cdora ol Laso.

M@Y S GQ,&/L(MOMD? Diowss Cucdozo

FUNCIONARIO DE LA PERSONERIA QUBJOSO

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av, Pedro de Heredla) No, 39-264, Barrlo
Amberese-mall: Info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.qov.co
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IRECCIONAMIENTO CONSULTA EXTERNA POR UTILIZAR EN LA IPS Pagin

No. Orden de Dlracclonamlanto: Direcclonado sin utilizar

Fecha y Hora: 30 Abr 2024 09:20

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS

Codigo: EPS002

INFORMACION DEL PRESTADOR

::?bre: CLINICA LA ERMITA DE CARTAGENA
Direccién: CARRERA 71B N° 31-103

Departamento: (13) BOLIVAR

Nit: 900491883 Cédigo: 92740
Teléfono: 6931588

whatsap: 3104587329
cltas@medlclnaintegral.co

m

Municipio: (001) Cartagena

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: MARIS ISABEL CARDOZO DE RAMOS
Direccién: LAS PALMERAS MZ 11 LT 3...
Departamento: (13) BOLIVAR

Teléfono Celular: 3126590295

Documento: 45450784

Fecha de Nacimiento: 31 Dic 1961
Teléfono: 3126590295

Municipio: (001) Cartagena
Email: angiepc0227@gmail.com

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: Llamar a solicitar Direccionamiento (DP)
Motivo:

Diagnostico: 110X - E78.0

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Promocion y Prevencion

Régimen: Contributivo - CAPITADO - Modelo PGP
Fecha Vencimiento: 29 Jul 2024

DP Anterior: 32367-2419808280

No. Solicitud: 04302024034067

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

CODIGO
8902300200 1 CONSULTA EXTERNA - CONSULTA INGRESO MODELO INTEGRAL DE CIRUGIA
' CARDIOVASCULAR
ECOCARDIOGRAMA

HOLTER DE PRESION EN 24 H - Lo servicios son objeto de cobro CM o copago

segun Ac 260/04

PAGOS COMPARTIDOS

VYalor: 0

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas: 203

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Sally Carolina Parra Almeida
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL

Ips que Prescribe: VS CARTAGENA DE INDIAS CRA 71

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6569341-6569340

Direccién: (Cartagena) CR 71 31 26

OBSERVACIONES
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?
_J]‘

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1
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AUDIENCIA DE RENDICION
DE CUENTAS 2023

' Eduardo Franco Osorio
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RAFAEL CALVO C.

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA
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CONCLUSIONES

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

30/0972020
i = = TN R T \Sacs.
CASO: _
OBJETIVO: -
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CER ) 12022 HORA:

‘NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
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La presente acta es firmada a los ( ) cel mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcion e ogn‘a m Firma de quie \7(endi6 la diljiincia
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

¢
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(]
\ T < g
'ERSONERIA o i
W o \oNE R
- FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA [ 50008 75 2

B Sl SR T (s

OBJETIVO
CaccSew Y ang\p'cl Do \OQV
FECHA‘ § X

O ‘%’)_A\ HORA:

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE ' CEDULA ENTIDAD CARGO

OBSERVAC|ONES —

Dy = }pwudcl Sl O Cown 9| TS o

Qo RGOl TS, R S
G Q- AR = My

«&Q ww\?:;v oy Y ?\au\&»—’}zw =S eSS

TonSeawmendales.
CONCLUSIONES

<6 vl Y= evvoaa Cow ‘\D\Q\ .Q)L"o =
‘S? \/\.\\:S\N\S&-‘:j = C)V\ 'DE"QAO— o &.&b@fb
Rlaes T e \a Qs.,

La presente acla es lirmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente fir i jentes:

Funcionagi rgegeria Dy ital ma d¢ quien atendi¢fa/ditifencia
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La presente acla es lirmada a los { ) cel mes de de siendo las
- No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes: /
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Cargo th Cargo:

* Personerig Distritc! ¢e Cerlogeno de Indas ‘
0) Ca'e 3! [Av. Pedro de Heredio) No. 39-264, Bario Amberes| < \ )
© e-mcl mlo‘o:rs:n:r.occr‘.cgeno gc\ €O
waay partgnzrioceriocen

%393( \jcm s Galuis Nawa &

L 35234
fabajadurd Social B O.C

Powered by @ CamScanner

Coordhiecul MATICiun al Usuano


https://v3.camscanner.com/user/download

S

| m

Powered by cs CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\
S

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Fecha de aprobacion "

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 20/0912020
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La presente acla es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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] [7ERSoNERA DIRECCIONAMIENTO VERSION: 3
R\ [ St ESTRATEGICO
\‘ FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACIO
N (d-m-a):
) 4/09/2020
Fecha: &1 _

RESPONSABLE DEL |NF§§M§DLﬁ L oluts N
L "
PROCESO O SUBPROCESO: DERECHOS H‘ﬂsMAgé)S: = INQYOes

NOMBRE USUARIO:

A oe L&S.%?“?i?’z sofa @V-\en%ca o oles
TELEFONO: USTARI0 "".5@%:) calle 20 Yan yaB-or
TELEFONO FAMILIAR: _\:23 3% HORA DE VISITA:
ASUNTO: Ci i

EPS: Cysmscilud UBICACION DELAIPS: (o502 Nino

DESCRIPCION DE LA QUEIA: (Jsuame. Solicta Coloborsclon
PYD dto & monor dy edad, avtow-

50@\@ POY  wovsalvd  aly iPS (3355
del Niyno
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ol ol Nounes
F IONARIO D PERSONERIA ) QUEJOSO

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio
Amberese-mall: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.qov.co
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ﬁ HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

Fecha Actual ;: martes, 05 marzc; 2024
Casadel' 4 ’
+  SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
EVOLUCION
Hismria Cllnica Actual: ) Reglstm CIV”'1235052627 "
N° Historia Clinlca: 1235052627 * N°Follo: 435 N° Ingreso: 1550894 Fecha de Ingreso: 4/03/2024 12:37:01 p. m.
DATOS DEL INGRESO

Nombre Paciente: CRISTAL SOFIA ORTEGA REALES

Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 31/enero/2023° Edad Actual: 1 Afios / 1 Meses / 3 Dfas b\ Cama: SC14
Direccion: LAS BRISAS CALLE 20 TV 49 B 02 Teléfonos 3013160381" -
Fecha de Solicitud: 05/03/2024 10:25 Serviclo: ~ S‘ﬁ\ Diagnostico: J218  BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A OT
DATOS DE AFILIACION '
Plan Beneficios: RS069 - COOSALUD SA SUBSIDIADO \u,(\}/ Nivel - Estrato: P]IVEL 1.
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: \
Sen‘igio: 890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estado: Rulinario
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Observaciones: . ’- s N
Servicio: 890372 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUJMIENTO POR Cantidad: | Estado: Rutinario -, v,
“ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA * . : = !

Observaciones: ? g L{ (Z } D
Servicio: 890354 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR Canltidad: I Estado:  Rutinario

) ESPECIALISTA EN INFECT! OLOGIA .
Observaciones: ' ) 7 ’} C] }} Z. L :
Servicio: 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUJMIENTO POV Cantidad: | Estado: Rutinaric

NUTRICION Y DIETETICA - :
Observaciones: )
Servicio: 890308 . . CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR Cantidad: | Estade: Rutinario
. PQICOLOGlA
O avrvaciones; E 4, x
Lervicio: 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estade: Rutinario
TRABAJO SOCIAL
Observaciones: * - *
i Total Items:; 6 :
| ] o,
BARRIOS REDONDO KATHERINE
PEDIATRIA
N 1128058012

i q’ﬂ/ e

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pogina 1/1 1128058012
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& EPICRISIS
N°348600

Documentn Actual: Reprstro ovit- 1235052627

[ C5'maTo7024 10.25a m.

Stadice: D1 LIBOSR0LY KATHERINE BARRIOS REDONDO

Informacion Puciente:  CRISTAL SOFIA ORTEGA

T Docurvenn: ReagrsroCrel Nimers: 1235052627

s COOSALLD SA SUBSIDIADO

INFORMACION DE LA EPICRISIS <

Feche Epecrems: 003202« 105 Cama: sS4 Fecha Egresa: 05/03/2024 10.25

Sales Conseits 3

Erdbormecnx Actumt PACIENTE FEMENING DE 1 ARO DE EDAD CON D TAGNOSTICOS:

Lt s ot | Cortubome A

Lmatc lagrese

.
Qe e

L v Ll

ORA. CADA 12 HORAS

INGRESA A URGENCIAS HINFP EL-29/02/24 EN HORAS DE LA NOCHE CON DATOS DE BRONCOESPASMO, CLASIFICANDOLA COMQ CRISIS
ASMATICR MODERADA, LE INICIAN MANEID CON B2 AGONISTA INHALADO, CORTICOIDE SISTEMICO Y OX{GENO SUPLEMENTARIO, |
ADEMAS DE LEV DE MANTENIMIENTD;, Rx TORAX CON SIGNOS DE ATRAPAMIENTO AEREO ¥ REFORZAMIENTO DE LA TRAMA HILIAR, SIN __
EBb*ﬂ.ﬂng‘-gég(numgﬂmamﬂgogsg.gg;)s,

- MELATAMENT( WiEGA
- M 1 L KECIEE LECHE MATERNA ¥ NESTOGEND 7 ONZAS 3 VECES FOR DIA

l% NUMAES

Coahe COMTRIN DF £V DESOE LS

TAMZAIE WIITIVG REALLLAID WAPA
Tt VENG P KL

~ LACTANTE MAYDR EUTROFICA EN RIESGO
~ OSTEDMIELITTS ORONICA MIEMBRO INFERIOR DERECHO TRATADA

; ok 19/UA/2623 0% 1B b m .
TpsFudues 5 M DF M8 NILGA COMPUCACIONSS.

Pagous 111

Ingress; i

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

Tipo Paclente: Subsidiado
Edad: 1 ARos /1 Meses /3 Dias

SSuPGE Feete Actual 1 mam

Ingreso: 1550894 Fecha deIngreso:  04/03/2024 12:37

Sexo:
F. Macimlento: 31/01/2023
Dias de Estandia: 1

Estado Paciente: VIVO

géﬁu&ﬂggggggagggnﬂég
SECANION ( EXTUBACION 14/02/24) EN CONTEXTO DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA POR RHINOVIRUS/ENTEROVIRUS (FILM ARRAY

NOSMOCETALA, .!Eﬁgéggi—qga.spazﬁaégggﬁa.
E!igﬁggﬂ!:z&.-aﬂ—gggﬁlgég
%Eg.égﬁg_gsgsns.gsuagggs
!S!E.gsqg%%géﬁég;iug
ggig.sgeggggggétggﬁég)agﬂz
§§.§§<§E§.§§Ng SNC ACTIVA, REACTIVA A ESTIMULOS,
NG MOIGENTOS ANORMA S, PALIDED MICOCUTANEA LEVE.

, WIEGH , NO CONTACTO FUMADOR O SINTOMATICD RESPIRATORIO, CASA DE TABLA CON SERVICIOS .
A Mre s CMTALTE COM SINTOMAL KESPIMATURIUS ALTUAMLMENTE

-
18rr r..ﬁ...\w Aot | rartes, 45 m

Paciente: 1235052517  {RISTAL SOFIA ORTEGA FEALES Ingr=so:
Dias de Estancia:
Q ° HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
e Vo EPICRISIS
N°348600

Ti : 03/

Detalle: - PRODUCTO DE SEGUNDOQ EMBARAZD CONTROLADO No4 DESDE LA SEMANA 16, CESAREA A LAS 29 SEM POR CESARES
ANTERIOR , PESO NACER 4.170 G TALLA 52 CM, NO ALOJAMIENTO CONJUNTO INMEDIATO POR COMPLICACIONES MATERNAS
POSTPARTO

- PATOLOGICOS: NIEGA

-BARRIO: LAS BRISAS

~NO CONTACTO FUMADOR O SINTOMATICO RESPIRATORID, CASA DE TABLA CON SERVICIOS BASICDS. NINGUN CONTACTO COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS ACTUALMENTE.

Tipo:Médicos Fecha: 17/10/2023 10:35 a m.

Detalle: ANOTAQDS

Tipo:Médicos Fecha: 01/11/2023 03:38 p. m..

Detalle: ANCTADO

Tipo:Médicos Fecha: 20/12/2023 05:49 a m.
Detalle: - MEDICOS: OSTEOMIELITIS
- HOSPITALIZACION: DURANTE POR 1 MES POR NEUMONIA, TVP COMPLICADA , POP

- QUIRURGICDS:

09/11/2023POP DE CIRUGIA MULTIPLE RECONSTRUCTIVA DE MIEMBRO INFERIOR

VACUNAS: COMPLETAS (NQ CARNET)

Tipo:Médicos Fecha: 29/02/2024 08:SB p. m. -

Detalle: - PRODUCTD DE SEGUNDQ EMBARAZO CONTROLADQ No4 DESDE LA SEMANA 16, CESAREA A LAS 39 SEM POR CSRep
ANTERIOR , PESO NACER 4.170 G TALLA 52 M, NO ALQJAMIENTO CONJUNTO INMEDIATO POR COMPLICACIONES MATERNAS |

POSTPARTO

- PATOLOGICOS: ASMA

- HOSPTTALIZACION: UQl
- QUIRURGICDS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA

- VACUNACION: ESQUEMA DE VACLINAS COMPLETA NO TRAE CARNETL

-NO CONTACTO FUMADOR O SINTOMATICO RESPIRATORIO, CASA DE TABLA COM SERVICIOS BASIOCS. NINGUN CONTACTO CON
Tipo:Médicos Fecha: 05/03/2024 09:29 & m.
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. G : HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA '

Fecha de registro: 5/03/2024 10:25:13 Fecha Actual : martes, 05 marzo 2024 1)1
Casadel 9 a.m. . .
St . INDICACION MEDICA
EVOLUCION :
N° Historia Clinica: 1235052627 NO Folio: 435 N°Ingreso: 1550894  Fachadelngreso:  4/03/2024 12:37:01 p. m.
DATOS DEL INGRESO k
Nombre Paciente: CRISTAL SOFIA ORTEGA REALES , Sexot Femerho
Fecha Nacimiento! 31/enero/2023 Edad Actual: 1 Afios / 1 Meses / 3 Dlas Estado Clvil: Soltero .
Direccion: LAS BRISAS CALLE 20 TV 49 B 02 . ‘I'eiéfon?l 3013160381 :
DATOS DE AFILIACION _ '
Plan Beneficios: RS069 - COOSALUD SA SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  NIVEL 1
EPS: RS069 - COOSALUD SA SUBSIDIADO .
Dlagnéstico: 3218 - BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS
INDICACION MEDICA o
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: PESO: 9 KG - TALLA: 81 CM - SC: 0,43 m2
- ALTAMEDICA :

- DIETA ADECUADA PARA LA EDAD + MERIENDAS SALUDABLES
- SALBUTAMOL IDM, 6 PUFF CADA 4 HORAS HASTA DOS DIAS DESPUES QUE LA TOS DESAPAREZCA
- BROMURO DE IPRATROPIO IDM, 6 PUFF CADA 6 HORAS HASTA DOS D{AS DESPUES QUE LA TOS DESAPAREZCA : .
- BUDESONIDA IDM, 3 PUFF CADA 12 HORAS CON INHALOCAMARA Y NO SUSPENDER HASTA COMPLETAR MINIMO 3 MESES DE TRATAMIENTO
- LORATADINA JBE, DAR 2.5 CC VIA ORAL CADA 12 HRS POR 7 DIAS . '
- ACIDO ASCORBICO GOTAS, DAR 10 GOTAS AL DIA POR 1 MES .
: . - LAVADOS NASALES CON SUERO FISIOLOGICO A NECESIDAD
- SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA E INFECTOLOGIA PEDIATRICA, PSICOLOGEA, TRABAJO SOCIAL, NUTRICION
- CITA CONTROL CON PEDIATRIA EN 48 HRS
’ : - SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR A URGENCIAS

, .
[Bomof K
BARRIOS REDONDO YATHERINE

e v ———— : " : - 01 - PEDIATLIN .

1128058012 ' o R T

Nombre reporte : HCRPReporteDBase : "l 11280°
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ISABELA SOFIA REALES ROMERO. i .'
pdf NS

1 pagina « PDF » 191 kB

10:12a. m.

e MOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREIA

Tbe Ml e O .
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
s O
 Adaen v e SO
W Mty e | > -
>~y Lrvetiey -~ O e R S et AT S

e ERINTAL s 201700 M is . Vo o
——— —— Mt (it N gy o

CRISTAL SOFIA ORTEGA REALES.pdf

3 paginas » PDF « 975 kB

1012 3. m. &

Buenos dias doctora Shirly, espero se encuentren bien, necesitoc nuevamente de
su colabiracion por favor, envio requerimiento de usuaria, que se hacerca a la
perseneria a pedir apoyo para la programacion de las citas adjuntas.

10:15 3. m. &
Ya estoy esperando programacion por el cambio de mes ...
==
Tu o

B Documento = 1 pégina

De acuerdo a su selicitud, la cita quedd para el dia 30 de mayo de 2024 3 las 2:00
pm con la Dra Marghi Guerra 251 p.m,

Ta
B Documento - 3 péaginas

La cita con neumdlogia quedd programada para el 24 de Junio a las 7:00 am con
la Dra Kelly Mass 2:52 p. m,

¥ la de Infectologia esta programada para el 5 Junio a las 9:30 con el Dr
Hernando Pinzon 2:55 p. m.
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