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

Cartagena de Indias, 28 de Octubre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista KATHERINE TUIRAN LEAL,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45558692, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6125997 en su cuota No. 7 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.6125997
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 20 de Marzo del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: KATHERINE TUIRAN LEAL
CC/NIT: 45558692

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 Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA 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: 20 de Marzo del 2024
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6125997

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 139

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 12600000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6125997

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 ejecucion comprendido entre Del 20 de Septiembre al 19
de Octubre 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
28 de Octubre del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



PERSONERIADISTRITAL DE o
CARTAGENA Codigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
ERSONERIA FINANCIERA S
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (di/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6125997

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 $ 12600000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 20 de Marzo del 2024

FECHA INICIO

CONTRATO 20 de Marzo del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45558692

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: KATHERINE TUIRAN LEAL

VALOR PAGO PARCIAL:|1800000

PERIODO DE .

ACTIVIDADES: Del 20 de Septiembre al 19 de Octubre del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS




No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion

1 |24092845558692101576 2224‘09' VISITAS TECNICAS ~|OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA CAJACOPI

2 |24002845558692101577 5224'09' VISITAS TECNICAS ~ |OTROS MOTIVOS VISITA TACNICA CAP BOSTON

3 |24092845558692101578 292409 VISITAS TECNICAS  |OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA CAP LA CANDELARIA

4 |24092845558692101579 3324'09' VISITAS TECNICAS ~ |OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA EPS SALUD TOTAL

5 |24092845558692101580 3324'09' VISITAS TECNICAS ~|OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA CLINICA LA NUESTRA

6  |24092845558692101581 292409 \VISITAS TECNICAS  |OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA FAMISANAR

7 |24101745558692105175 202440 lvisitas Tecicas  |2FIORA SR ASIGNACIONDE leaso pE MELISSA ANDREA

8 |24101745558692105176 ?24-10- VISITAS TECNICAS ~ |OTROS MOTIVOS E\I\’l'i'\/iTSNJlSERNQDD’ZDD EISQLEUD PARA TODOS
9 |24101745558692105177 202410 VISITAS TECNICAS  |OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA EN IPS FIRE

10 |24101745558692105178 202410 ViSITAS TECNICAS  |OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA GESTION SALUD

11 |24101745558692105179 i324-1o- VISITAS TECNICAS ~ |OTROS MOTIVOS ¥IoSFIeT|éET ECNICACLINICA SAN JOSE DE

12 |24101745558692105180 i324-1o- VISITAS TECNICAS ~|OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA CLINICA BLAS DE LEZO
13 |24101745558692105181 202410 \ViSITAS TECNICAS  |OTROS MOTIVOS VISITA TECNICA IPS REY SOLIS

14 |24101745558692105182 2024-10- gﬁ(éf:c'o'\‘ DE O e ONPE lauEsA SE;0R ADOLFO HERRERA

15 |24101745558692105183 ?24-10- VISITAS TECNICAS ~ |OTROS MOTIVOS ) /?R?E gg?gggﬂ_ﬁ%’zs HUERFANAS

KATHERINE TUIRAN LEAL
45558692




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45558692 NUMERO PLANILLA: 4571793737  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATHERINE TUIRAN LEAL || pERiODO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: LOS CARACOLES ETAPA1 MZ65LT 18  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 9990464513
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o k| o S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARO|G|Z|Cm| S | |FFFFO| > | > | ® | 0| = | 3 > < > = ADMIN | IBC TARIFA ADMIN |, IBC COTIZACION ADMIN | IBC DE < ADMIN
2| Wz < APORTE < ADRES | APORTE < APORTE|= APORTEJAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cc 'II_'ILEJIAFIQ_AN :\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 45558692 | $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45558692 KATHERINE ICONTRATO COLFOND 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
PRESTACION (ON] TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/10/26 10:53 AM  USUARIO: SOl ESAY
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Bancolombia®™

Cartagena, 04 de Abril de 2022

Sefiores

A QUIEN INTERESE
Cartagena

Cordial Saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la sefiora KATHERINE TUIRAN LEAL
identificado con la cédula ciudadania numero 45558692 a la fecha de expedicion

de ésta certificacion, tiene con el Banco la siguiente cuenta:

Nombre Producto

No Producto

Fecha Apertura

Saldo Actual

Cuenta De Ahorros

784-000131-35

2018/30/10

16,340,132.08

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Para confirmacion de la informacion estaremos ubicados en la TRANSVERSAL 54 #

30-763 Oficina Bancolombia CENTRO COLON Tel: 6678021

Cordialmente,

MELISA MORELO MOGOLLON
ASESOR INTEGRAL I
CENTRO COLON (784)

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.




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

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1

I FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Fecha de aprobacién

LUGAR: (" )0\ (/OP‘ NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASO:
OBJETIVO: .
\Iev\”\f;ccsoldﬂ CSO A/lexoﬂdm Zum%ﬁ
FECHA: Q 5 qu _ Qw L/' HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
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Funcionario Personeria Distrital
Nombre:
Cargo:

Personagd Distrital de Carlagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrlo Amberes
e-mail; Info@personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Verslén: 1
L ' l FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Fecha de aprobacién
LUGAR: .
CDP BOSbﬂ NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASO: .
- ok
OBJETIVO:
AVADY la Lecnic
FECHA: 95. 0g. o004 . HORA: [ .25 A
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA °
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

A _ OBSERVACIONES
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ncionario Personeria Distrjtal 25/ /zaz
ombre: SW gal"’”’
dvis Etocets Miioe Aloe

Cargo:
Vi ASgn | Conparet TS

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrlo Amberes
e-mail; Info@personeriacartagena.gov.co
www personeriacarfagena.qgov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1

l FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Fecha de aprobacién

: : | Q\ ‘ CIONARIO:
LUGAR: W N NOMBRE DEL FUNCI

CASO: 4
OBJETIVO: _ ,

VSN oria
FECHA 5 _ 00 - 202 4 HORA: [ g o hn

3 ; : NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA

NOMBRE CEDULA ENTIDAD ¢ CARGO
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Funcjbnario Personeria Distrital
Nombre: %W N

e -\Lb’— S é}/(.—en[é /‘-l/('«fw.g A@(’
%b@ fz”]/\ 4 fU\@M \ez)/( E C@;rp.q-rzrﬂ _}“P <

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-244, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co

www.per 1aca ena.gov
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

¢
ERSONERIA GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 1
e e bty & b e
| FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | Fecha de aprobacién
TaA N DEL FUNCIONARIO:
LUGAR: C.obwdl bM cps NOMBRE
CASO:
OBJETIVO:
Tt freiol Tornadle U kkacon of  0Fpend
FECHA: ‘25 Oq 'ZOZL( HORA: A4 46 O~
~ NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

 OBSERVACIONES |
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Fu |onario Pers neria Distrital
Nombre ~i1l )
Cargo: 'F Df egudo
C;Mw SoQaw

@’dﬁerla Dis|rital d Corlcgenc de Indias
‘/[/wfem (Av. Pedro de\Her dlc) No. 39-2647Barrlo Amberes
e-mall: iInfo@personeriacartag e
www personeracartagena.gov.co
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I PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Versién: 1

I

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fecha de aprobacién

30/09/2020
LUGAR: @ NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
ey Loy Nueslra
CASO:
OBJETIVO:

Anvar  es FUOv205 pard Sensibilivar ales €ps =Tps-
FECHA: 3 5 0 9) 309 q HORA: '
O= “NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA _ R

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
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( ) del mes de de siendo las

La presente act/a»es firmada a los
No siendo mas’el motivo de la presente firma los intervinientes:

Qeria Distrital

Galuis Mavv&n/g
ML o) /v

oPe
Nombre

Hgvlb <
)

Firma de quien atendié la diligencia
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No. Orden de Direccionamiento: 34065-2435043216

CONSULTA EXTERNA

Pagina 1

Fecha y Hora: 23 Jul 2024 14:17

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Nombre: Salud Total EPS- operado Virrey Solis

INFORMACION DEL PRESTADOR

Cddigo: EPS002

Nombre: VS UMEQ CLINICA DIVINA
PROVIDENCIA

Direccion: Carrera 71 # 31-465 PISO 1

Departamento: (13) BOLIVAR

Nit: 800003765 Cddigo: 34065

Teléfono: 605 - 6569341
605 - 6569340
Municipio: (001) Cartagena

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento: Cedula de Ciudadania
Nombre: MELISSA ANDREA TUIRAN LEAL
Direccién: ALTOS JARDINES MZ F LT 10
Departamento: (13) BOLIVAR

Teléfono Celular: 3012551841

Documento: 1143341143

Fecha de Nacimiento: 25 Ene 1990
Teléfono: 0

Municipio: (001) Cartagena

Email: JAHILENYVALERIE@GMAIL.COM

DATOS DE LA TRANSACCION

Tipo: DIRECCIONAMIENTOQ

Motivo:

Diagndstico: M79.6 - 180.3

Ubicacion del Paciente: Consulta Externa
Origen del servicio: Enfermedad General

Régimen: Contributivo - CAPITADO - Modelo PGP
Fecha Vencimiento: 19 Ene 2025

DP Anterior: 32365-2435029724

No. Solicitud: 07232024125115

SERVICIOS DIRECCIONADOS

CODIGO CANT DETALLE TRANSACCION(SERVICIO)

8902350900 1 CONSULTA EXTERNA - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

CIRUGIA GENERAL

PAGOS COMPARTIDOS

Tipo de Recaudo: Cuota Moderadora
Semanas Cotizadas: 225

Valor: 4500

INFORMACION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA

Nombre: Carlos Andres Perez Herrera
Cargo o Actividad: MEDICINA GENERAL

Ips que Prescribe: VS PEDRO DE HEREDIA
Direccién: (Cartagena) AV PEDRO DE HEREDIA LOS ALPES 3 # 54 - 183

Teléfono:
Teléfono Celular:
Teléfono: 6569341-6569340

OBSERVACIONES

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacién Moévil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
asignacién. Si ain no cuentas con la aplicacion, la puedes descargar desde : App Gallery,

App Store y Play Store.

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Mévil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
asignacién. Si aiin no cuentas con la aplicacién, la puedes descargar desde : App Gallery,

Acen Clhancnm oo Nles Chmuan

Recuerda que tus citas las puedes agendar desde nuestra Aplicacion Movil (APP), o chatea
con Pablo en nuestra pagina web https://saludtotal.com.co y él te ayudara con la
asignacién. Si atn no cuentas con la aplicacion, la puedes descargar desde : App Gallery,

App Store y Play Store.

Recuerda que tus citas tafl INAREI WM A tlpliehitaldbil{lbn movit cape), o chatea

con Pablo en nuestra pégina web https //saludtotal com co y él te ayudara con la
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€S| Cajacopick CAJACOPI EPS SAS
Coaatey  NIG01.543211:6

Manzana F lote 1 cra 71 No. 31B-

BEX: 6502525
CARTAGENA
Beneficiatio

Gonesls

Autorizacion de Servicios
Nomero 1300100516947

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

Nombre HERRERA CANTILLO ADOLFO ENRIQUE Fecha 25/09/2024 Vence. 24/12/2024
Identificacion CC 73561593 Sexo M Nacimiento, 26/04/1964 Diagnostico M169 -
Sede Afliado. CARTAGENA Fecha Afil acion 01/02/2019 Regmen.  SUBSIDIADO Nivel 1

Direccion AL.AL.. Contrato Admin €6 Modalidad

Telefonos 0000000 Correo: adolloherreracantilio@gmail.com Estado AFI. ACTIVO
Reng Codigo Serviclo Cantidad

1 87341 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 1

Medico Tratante: LUIS GUILLERMO
MARRUGO
Observacion:

Numero Fecha 20/09/2024

Ubic. paciente Consulta Externa

Servicio/cama

Imputable a: Administradora

ESTE VALOR DE AUTORIZACION ESTA SUJETO A AUDITORIA MEDICA

MIPRES: 0
Prestador Recibo a Satisfaccién
Identificacion: 900765131
‘Nombre: CENTRO RADIOLOGICO DEL CARIBE S.AS. ‘ 1
| Direccion: TV 36 #25-52 B/BRUSELAS | |
Telefono:  pbx 6931579 citas-3106149199 [ | 1
Ciudad:  CARTAGENA | | Firma del Usuario |
Fecha de impresion: 25/00/20241042  Autorizado por: DEVOZ ARRIETA LILIANA ISABEL www.cajacopieps.com
GENESIS

T

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

11:20 w! T

‘ Centro RadioLdgico Del Caribe @'

1LY 7 Malle Vv

A\

> Aoy e

i mm

12:48p.m. V/

Esta es la orden y la historia
clinica 12:48p.m. ¥/

-— .

73561593 - ADOLFO ENRIQUE

- HERRERA CANTILLO
Estudiol. RX DE PELVIS
CADERA--- Cita - Viernes,
Octubre 4, 2024 - hora: 3:00
P-mM
Traer: copia de la cedula, historia
clinica, orden medicay
autorizacion.

Estar 10 minutos antes de la cita.
y 3117 p.m.
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

| FORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA e sl

|.u<31rm-@qj e soosaiad NOMBRE DEL FUNCIONARIO:, - .., ~0, @in-
CASO:

£uesso  de_ outermedaded Hoer Fanak
OBJETIVO:

TS5 TH da (2085 ©5@/0 ce onaiios a se6or TRUIC 3 A Augermedy|
FECHAS ect 2004 HORA: T ©: 4n.
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

OBSERVACIONES :

s¢  geaffeh Beuto. e @5 115RAITed de,
cooS b & Bocp6u d& o efEPn de.

£ stoudafizal o> Fo codf oS & se6o Y

F e p a5 euTerpecbded JJuerR'Oﬂa/S;lo)
cac6e e 135 ot Pk deg <o lod.

CONCLUSIONES
50 wmBlo & oy fdod  cou A oo
de pumer/mededel  [{oerrona,

peet [m)“’w oau ol
a |

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

www personeriocarlggena.gov,.co
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