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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.6138629

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 01 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: JOSE DOMINGO BELENO VALIENTE
CC/NIT: 73151825

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 DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS

1.6 Objeto: POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES
Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA AUXILIAR 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:

01 de Abril del 2024

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6138629

2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 234

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 10500000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 1500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6138629

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 ejecucion comprendido entre Del 01 de Septiembre al 30
de Septiembre 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 anexo a traves del
sistema SIAP y/o SECOP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacién 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

06 de Noviembre del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

1047451015
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Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6138629

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS 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 AUXILIAR O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO |$ 10500000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA .
CONTRATO 01 de Abril del 2024
FECHA INICIO .
CONTRATO 01 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 73151825
NOMBRE DEL «
CONTRATISTA: JOSE DOMINGO BELENO VALIENTE
VALOR PAGO PARCIAL: |1500000
PERIODO DE ) .
ACTIVIDADES: Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nompre de la Asunto Descripcion
Actividad
PACIENTE VILLAREAL CC 3831948 LIBARDO RAFAEL CRUZATE
DEMORA EN RETENIDO EN LA CARCEL DEL BARRIO LOS CARACOLOS, TIENE
1 |24093073151825101650 2024- |RECEPCION DE |PROGRAMACION DE QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO Y REQUIERE SER
09-30 |QUEJA PROCEDIMIENTOS VALORADO POR PERSONAL MEDICO EN ALGUN CENTRO
MEDICOS ASISTENCIAL, PERSONERIA INTERVIENE Y EL PACIENTE ES
TREASLADADO A LA CLINICA GESTION SALUD.
VISITAS A LAS DIFERENTES DROGUERIA DE LA CIUDAD DE
2 |24093073151825101654 382:0 SQES\?ANTES I\N/IEEI;E;T/II;:E?\GODS% CARTAGENA PARA TRATAR EL TEMA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES A LOS USUARIOS
2024- |CASOS SENSIBILIZACION TEMAS |[REUNION PARA ORGANIZAR EL FORO DE ENFERMEDADES
3 |24093073151825101657 09-30 |RELEVANTES |PERSONERIA HUERFANAS.
PACIENTE DAVID ENRIQUE POLO GONZALEZ, CON TRAUMA EN
LA CON OBJETO CONTUNDENTE. SE ENCUENTRA EN ESTADO DE
2024- |cAsOs ABANDONO EN EL CENTRO ASISTENCIAL DE CARTAGENA FIRE.
4 |24093073151825101662 09-30 |RELEVANTES OTROS MOTIVOS SE REALIZA UNA REUNION CON LOS ENTES PERTINENTES PARA
CUADRAR FECHA Y LOGISTICA PARA EL TRASLADO DEL
PACIENTE A SU HOGAR DE ORIGEN CON ACOMPANAMIENTO DE
LA POLICIA NACIONAL.
DEMORA EN PACIENTE EN CASA NELVIS MARIA MARTELO AGAMEZ CC
2024- |RECEPCION DE 70853537 PACIENTE DIABETICA SE ENCUENTRA EN ES'PERA DE
5 |24093073151825101667 09-30 |QUEJA 'I\AA?EISIE':%ION DE CITAS PROGRAMACION DE CITA PARA EXAMEN DE FONDO DE OJO DE
RIESGO CARDIO VASCULAR
2024- |RECEPCION DE DEMORA EN PACIENTE SAMUEL ALEJANDRO GUERRA Tl 1042592327 INGRESA
6 |24093073151825101989 09-30 |QUEJA ASIGNACION DE CITAS A VIRREY SOLIS DESDE LAS 2PM , SE ENCUENTRA EN ESPERA
MEDICAS DE UNA TOMOGRAFIA, SE ENCUNTRA EN PROCESO DE REMISION
DEMORA EN
PACIENTE SOLEDAD JIMENEZ ACOSTA CC 45428613 EN ESPERA
7 |24093073151825101995 58_2;6 SEEEEC'ON DE ﬁﬁggggmgﬁgg'z DE PROGRAMACION DE CIRUGIA DE COLUMNA, YA SE
MEDICOS ENCUENTRA AUTORIZADA SOLO FALTA LA PROGRAMACION.....
DEMORA EN PACIENTE JOSE LUIS PACHECO RIVERA CC 1047424048
8  |24093073151825102021 2024- |RECEPCION DE [PROGRAMACION DE OPERADO HACE MAS DE 9 MESES. LE COLOCARON UN CATETE
09-30 |QUEJA PROCEDIMIENTOS DOBLE, , ENTRA POR URGENCIA, SE ENCUENTRA EN ESPERA DE
MEDICOS ACEPTACION DE REMISION PARA RETIRO DE CATETE.




DEMORA EN

PACIENTE PAOLA MONTES CABALLEROS CC 30855802

QUIRURGICOS

9 |24093073151825102026 2024~ IRECEPCION DE [PROGRAMACION DE HOSPITALIZADA HACEN 20 DIAS EN ESPERA DE PROGRAMACION
09-30 |QUEJA PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
MEDICOS )
DEMORA EN
PACIENTE LEONOR MERCADO DE CRUZ CC 45685167
10 |24093073151825102032 (2)8_2;(; gﬁcéiic'o'\l DE EESSEEA)KA?EIL?"(\;SE FAMILIARES DE LA PACIENTE MANIFIESTAN INCONFORMIDAD
POR LA ATENCION DEL CUERPO MEDICO,
MEDICOS
DEMORA EN PACIENTE HUGO MANUEL MENDOZA GANDORA CC 9090667
INGRESA A MEGA URGENCIA DESDE HACEN 5 DIAS SE
11 |24093073151825102033 (2)8_2;(; SE(EEECION DE Egggsé:\’xgh?_gglz ENCUENTRE EN CUBICULO, SE LE SUMINISTRA MORFINA POR
MEDICOS LOS FUERTES DOLORES, SE REQUIERE SER TRASLADADO PARA
VALORACION DE CIRUGIA DE TORAX Y ORTOPEDIA ONCOLOGICA
DEMORA EN PACIENTE ANASTACIO AGUILAR PAJARO CC 9057458 CON
CANCER DE PROSTATA CON METASTASIS, LOS FAMILIARES SE
12 |24093073151825102034 38_2;6 SEEE:CION DE iggggémﬁgiﬁ'gglz NIEGAN EN PRESTARLE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN CASA,
MEDICOS DESEAN TRASLADARLO PARA UN HOSTAL, PERO EL PACIENTE
NO CUMPLE COMN LOS REQUISITO PARA DICHO SERVICIO
AUTORIZACION DE PACIENTE NORAIDA MARIA PAJARO MENDOZA CC 45528818 FUE
2024- |RECEPCION DE PROGRAMADA PARA EL DIA 16 DE SEP DE 2024 CON EL DR
13 |24093073151825102036 09-30 [QUEJA gEIORCUERD(S:ACIg\SITOS GABRIEL SANTIAGO RUBIO PERO FUE APLAZADA POR QUE NO
HA LLEGADO LOS MEDICAMENTOS
DEMORA EN PACIENTE FABER MERCADO CARO CC 73184941 PACIENTE
2024- |RECEPCION DE |PROGRAMACION DE INTERVENIDO EL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2024 DE UNA
14 124093073151825102037 09-30 [QUEJA PROCEDIMIENTOS ORTOTRAMIA DE RODILLA, SE LE HACE UN LAVADO, PACIENTE
MEDICOS CON INFECION EN ESPERA DE NUEVO LAVADO.
2024- |RECEPCION DE AUTORIZACION DE PACIENTE EFRAIN ENRIQUE VEGA VAZQUEZ CC 73117493 EN
15 |24093073151825102038 09-30 |[QUEJA PROCEDIMIENTOS ESPERA DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE MIEMBRE INFERIOR

IZQUIERDO, EN ESPERA DE PROGRAMACION

JOSE DOMINGO BELENO VALIENTE

73151825




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriiggFSENA e
CC 73151825 BELENO VALIENTE JOSE DOMINGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ;Eﬁﬁl;’;s MZ 117 OT 14 CARTAGENA-BOLIVAR 6667258 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ‘ Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-09 ‘2024-09 1028499954 | 9474022617 | 2024/10/07 | 2024/11/05 [ BANCOLOMBIA | 29 | $385,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO \ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES
Nombres Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte 1BC Aporte
$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 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 S0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 ’cc |73\ 51825 |BELEN0 JOSE |23mm | 30 1,300,000 208,000 Epsoo2| 30 51,300,000 $162,500 [ 0 so| 1423[ 30 51,300,000 6,800 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 30 $1,300,000 $6,800 50 $0

Pagina 1 de 2

2024/11/05 11:25 AM



aportes 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 73151825 BELENO VALIENTE JOSE DOMINGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL SOCORROMZ 117 OT 14 | CARTAGENA-BOLIVAR 6667258 No
PLAN 554
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ piasmora | Valor
200409 202409 1028499954 | 9474022617 1 2024/10/07 | 2024/11/05 | BANCOLOMBIA | | $385,300

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
T,

Pagina 2 de 2

231001

14-23

EPS002

800,227,940 6

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $4,400 S0
1 $208,000 $4,400 $0
1 $6,800 $200 S0
1 $6,800 $200 S0
1 $162,500 $3,400 S0
1 $162,500 $3,400 S0
1 $377,300 $8,000 $0

$212,400
$212,400
$7,000
$7,000
$165,900
$165,900
$385,300

2024/11/05 11:25 AM




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

JOSE DOMINGO BELENO VALIENTE
IDENTIFICACION No. 73151825

LA SUMA DE:
$1,500,000
Un Millon Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS 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 AUXILIAR O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 6 | Periodo reportado: | Del 01 de Septiembre al 30 de Septiembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 389060435 Titular de la Cuenta: [JOSE DOMINGO BELENO VALIENTE

e %‘*";;‘-_ ‘I%‘%t"d_

w
o —————

JOSE DOMINGO BELENO VALIENTE
73151825
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Personeria Distntal de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredla) No. 39-264, Barrio
Amberese-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personeriacartagena.qov.co
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GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA Ve

REGISTRO DE ASISTENCIA
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GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Verslén: 1

| FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA
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Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No, 39-264, Bario Amberes
e-mail: Info@personeriacariagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA \L‘.édlqu. DE-F-008 \
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Fecha de aprobacidn
10/09/2020

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

DE ACTA DE COMISION/VISITA

FORMATO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

LUGAR: e 5@ a ’D"‘S‘T"?l g

fcosé% de ooxFelmedado Ruergand/> -
e ol A SED. Huerifawa}a.

OBJETIVO: i
qeflera Meuvn:on d
FECHAL 7 1o vef 2024 2:00 €.
e NOMBRE DE QUIEN ATIENDE A DILIGEANCIA
ENTIDAD CARGO

OBSERVACIONES :
erCerd. &eor: SU Jel =Fore:

se waliza 47
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seq.
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gd,feﬁ ou c:ac(@__ T fdfd-a,ﬁ'a.,{,( 250/_
oW Se- abie may! "T‘crﬁ’y% <ob (€ (22,

2 é—rr'j-‘r?d -

7"'0':?' 24 () del mes de de

La presente acta es firmada a los 4
( ) siendo las AL RO (Ll
presente firma el agente del Ministerio

~No siendo mas el motivo de la
Publico:

Funcionario Personeria Distrital .
Nombre: @{/%W

L. 558 6QT-
S ke Do Moo g2 e IR
At40le.
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FUNDACION CENTRO | Versién: 1
COLOMBIANO DE

-~
FI R E > EPILEPSIA Y
.00 v ENFERMEDADES

NEUROLOGICAS - FIRE | Hoja: 1 de 2

ACTA DE REUNION
Cartagena de Indias D, Ty C, septiembre 19 del 2024
Caso: Paciente David Enrique Polo Gonzdlez

Asistentes:

Nombre Cargo Entidad
Carmen Pérez Assia Directora Ejecutiva FIRE

Nelly Vélez Moreno Gestor Hospitalario Coosalud Coosalud
Rosaura Mufioz Alvarez Trabajadora Social DADIS
Leydi Olivera Paz Trabajadora Social DADIS
Merlis Galvis Narvaez Personeria Personeria
José Domingo Belefio Supervisor Personeria
Milenis Pitre Daza Defensora Del Paciente FIRE
Rafael Caro Ospino Auditor Medico FIRE
Giselle Mejia Vergara Jefe De Enfermeria FIRE

DESARROLLO DE LA REUNION:

De acuerdo a la reunidn acordada para el dia de hoy 19 de septiembre 2024 se expone caso del
paciente David Polo ante los diferentes entes presentes (personeria, auditor de Coosalud, DADIS):

Caso: Paciente David Enrique Polo Gonzdlez

Paciente masculino de 31 anos de edad con antecedente de trauma en columna por objeto
contundente hace 3 afos y posteriormente a los 6 meses del primer episodio por caida desde su
propia altura, recibiendo trauma en regién cérvico dorsal, presento desde entonces dificultad para
la marchay deambulacién con disminucién de la fuerza de miembro inferior derecho, dificultad para
permanecer en sedestacién por tiempo prolongado y posterior disminucién de la fuerza muscular
en miembro inferior contralateral, progresando hasta la pérdida total de la fuerza muscular en mmii
y disminucién de la fuerza en extremidades superiores. cuadriparesia espastica hiperreflectica. En
contexto de pop descompresién medular mediante microdiscectomia + artrodesis y fusidon
intercorporal con cajetin e injerto 6seo c4-c5 via anterior (02.02.24).

Paciente quien por orden de neurocirujano no requiere nuevas intervenciones quirurgicas de
momento por lo que se solicita traslado a cuidados especiales en casa (home-care) por parte de su
eps, quien lo aprueba, mds sin embargo paciente con problemas sociales, en abandono familiar, por

Elaborado por: Defensoria del paciente — Aprobado por: Auditoria Medica
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FI R E > EPILEPSIA Y
.90 A ENFERMEDADES

NEUROLOGICAS - FIRE

bramsiit B faciemndo

Version: 1

Hoja: 1 de 2

lo que se esta a la espera de resolver situacion de soporte familiar, pues en este momento no tiene

domicilio para poderlo trasladar.

Debido a esta problemdtica se define lo siguiente:

e Por parte del DADIS se compromete a direccionar el caso a comisaria de familia.

e Por parte de la personeria Distrital de Cartagena se compromete en acercarse

nuevamente al domicilio para verificar la hora en que esta el familiar en casa (padre) para

definir hora y fecha del traslado.

e Por parte de eps Coosalud se compromete en gestionar la ambulancia para el traslado del

paciente. Y drea de juridica enviara comunicado a la policia solicitando el apoyo para el

traslado.

e Por parte del Fire se realizara entrega de una silla de ruedas y se enviara una carta a la

policia informando el caso del paciente y solicitud de apoyo para su traslado.

Elaborado por: Defensoria del paciente — Aprobado por: Auditoria Medica
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