PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Codigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6544621

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN FARMACODEPENDENCIA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD
REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS

OIEIEIE) 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 $ 15000000

PLAZO DE EJECUCION |5 MESES

FECHA FIRMA .

CONTRATO 18 de Julio del 2024

FECHA INICIO .

CONTRATO 18 de Julio del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

32393129

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA

VALOR PAGO

PARCIAL: 3000000

PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 18 de Agosto al 17 de Septiembre del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS




IPS/EPS/FARMACIAS

No. |Radicado Fecha |[Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES )
1 [24091932303120100342  |20%r  |JURIDICAS A USUARIOS EN CANALIZAR LA RURA PARA LA ATENCION DE PACIENTE
IPS/EPS/FARMACIAS
2024. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2 [24091932393129100343 09.06 |[JURIDICAS A USUARIOS EN SE GESTIONA CON SU EPS LA AUTORIZACION PARA SU CITA
IPS/EPS/FARMACIAS
GESTIONAR ENTREGA DE MEDICAMENTO DESVENLAFACINA
3 |pa091932393129100344 2024- JASFEED?(?K;SAYG%SEFL%;E?\:ONES DE 50MG. LLEVA MAS DE 3 MESES QUE NO SE LO ENTREGAN
09-09 [0 c Eoa FARMAGIAS PORQUE DICEN EN FARMACIA DE COOSALUD QUE EL
MEDICAMEN
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES CATETERISMO PARA VENAS DE PIERNA DERECHA,
4 [24001932393120100346 |92 |JURIDICAS A USUARIOS EN ARROJANDO 3 VENAS OSTRUIDAS, POR 98% DE
09-12 [ e oe FARMAGIAS OBSTRUCCION Y UN 2 % DE DILUCION DE SANGRE, CON UN
MOVIMIENTO CARDIACO DE 17%
»024. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES REALIZAR TRAMITE CON SU EPS CONSIGUE LE
5 |24091932393129100347 09.11 [JURIDICAS A USUARIOS EN DESEMBRAZAR A LA JOVEN .CONTACTO DE EL FAMILIAR DE
IPS/EPS/FARMACIAS LA MENOR SE NECESITA AGILIZAR LA SITUACION
»024. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES GESTIONAR EL TRASLADO PARA CLINICA DE COMPLEJIDAD
6 [24091932393129100349 0916 |JURIDICAS A USUARIOS EN ALTA, YA QUE EL NINO LLEVA 9 DIAS DE TRATAMIENTO Y NO
IPS/EPS/FARMACIAS HAY MEJORIA IPS CASA DEL NINO
SANTIAGO DIAZ BERRIO CEDULA: 72070391 CELULAR:
»024. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES 3122794955 DIRECCION: OLAYA SECTOR PUNTILLA CALLE
7 [24091932393129100350 0821 [JURIDICAS A USUARIOS EN SAN MARTIN #38:23 EPS: COOSALUD ESTE PACIENTE SE
IPS/EPS/FARMACIAS EQUIERE GESTIONA LA ENTREGA DE LA SILLA A SATIFACION
DEL PACIENTE
»024. |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES GESTIONAR A SATISFACCION LA AUTORICION PARA LLEVAR
8 |24091932393129100351 08.29 [JURIDICAS A USUARIOS EN A CABO LA CIRUGIA DE LA PACIENTE MARIANI SOFIA GABALO
IPS/EPS/FARMACIAS PENARANDA TI 1041981434
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES .
2024- CANALIZAR LA RURA PARA LA ATENCION DE PACIENTE
9 |24091932393129100352 0g.2g |JURIDICAS A USUARIOS EN UNCOLOGICO

H
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ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA
32393129
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ERSONERIA T FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: GA-F-018 VERSION: 4 [  FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

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

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6544621

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:|Cartagena de Indias, 18 de Julio del 2024

1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

1.3 Contratista: Nombre: ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA
CC/NIT: 32393129

1.4 Contratante: PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO PSICOLOGA ESPECIALISTA EN FARMACODEPENDENCIA Y DE
CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA

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

1.7 Plazo: 5 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 18 de Julio del 2024

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6544621

2.1 CDP No: 172

2.2 CDP OTROS Sl No:

2.3 CRP No: 435

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 15000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6544621

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 18 de Agosto al 17 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 anexé a través del sistema
SIAP y/o SECORP 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 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
18 de Septiembre del 2024.

FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO
73129048



‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
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Cartagena de Indias, 18 de Septiembre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 32393129, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.6544621 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 18 de Septiembre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA
IDENTIFICACION No. 32393129

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 PSICOLOGA ESPECIALISTA EN FARMACODEPENDENCIA 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. | 2 | Periodo reportado: | Del 18 de Agosto al 17 de Septiembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 519904457 Titular de la Cuenta: ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA
OUm202,
ZORAIDA RAMIREZ ZULUAGA

32393129



gportes Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32393129 RAMIREZ ZULUAGA ZORAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 50a n 57- 51 apt 614 |MEDELLIN-ANTIOQUIA 2519042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 702843943 9408703933 | 2024/08/22 2024/08/20 |BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC 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 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 S0 S0
1 |cc |32393129 |RAMIREZ ZORAIDA |230201 | 30 $1,300,000 $208,000 |  EPSO44| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 S0 14-23| 30 $1,300,000 $6,800| 0 50 50
Total Aﬁ||ad°s( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 S0

Pagina 1 de 2 2024/08/20 10:20 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENAe
ICBF
CC 32393129 RAMIREZ ZULUAGA ZORAIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 50a n 57- 51 apt 614 |MEDELLIN-ANTIOQUIA 2519042 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 702843943 9408703933 | 2024/08/22 2024/08/20 [BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $377,300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 ( 1 $208,00¢ SC S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 ¢ 1 $6,80C SC SC $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS044 901,097,473 1 1 $162,50C SC S0 $162,500
TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

2024/08/20 10:20 AM

Pagina 2 de 2



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | Feéchade aprobacion

30/09/2020
LUGAR: caratgena salud total NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASQO:paciente que requiere tratamiento uncologico
OBJETIVO: canalizar larura parala atencion de paciente uncologico
FECHA: 3 SEPTIEMBRE HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR SALUD TOTAL AUDITOR

OBSERVACIONES

TEL 320 6927742: Buen dia sr Fredy Jehova dios lo bendiga mi nombre es Andrea Bermldez de
Batista el dia 20 de enero tenia SITA con el doctor Luis alcanza la cita era PARA las 6 pm yo
llegue ahlas 5.25 por g yo vivo lejos cuando llegd ah la clinica me dicen g ellos me llamaron vy
miro tel y me llamaron 5.49 ya yo IVA en camino y me dicen g el médico cancelo por g estaba en
cirugia yo pienso g es una falta de respeto por q yo pago 20 mil pesos en transporte

EPS salud total

CONCLUSIONES

LA PACIENTE SE LE TRAMITA LA CITA A SATIFACION DEL PACIENTE PROGRAMANDOLE SU
NUEVA CITA

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

PUy202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

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



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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

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

LUGAR: UNCO ERMITAS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: JESUS ANTONIO GARCIA MARTINEZ C. C 73.077.177 CEL :301357451PACIENTE CON UN
DIASNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA REQUIERE ATENCION PRIORITARIA YA QUE LA EPS
NO LE HA AUTORIZADO LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ AFILIADO A EPS SALUD TOTAL

OBJETIVO: SE GESTIONA CON SU EPS LA AUTORIZACION PARA SU CITA

FECHA: 6 DE SEPTIEMBRE HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR UNCO ERMITA AUDITOR
OBSERVACIONES

JESUS ANTONIO GARCIA MARTINEZ C. C 73.077.177 CEL :301357451PACIENTE CON UN
DIASNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA REQUIERE ATENCION PRIORITARIA YA QUE LA EPS
NO LE HA AUTORIZADO LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ

AFILIADO A EPS SALUD TOTAL

CONCLUSIONES

JESUS ANTONIO GARCIA MARTINEZ C. C 73.077.177 CEL :301357451PACIENTE CON UN
DIASNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA REQUIERE ATENCION PRIORITARIA YA QUE LA EPS
NO LE HA AUTORIZADO LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ SE DIALOGA CON SDALUD TOTAL
AUTORIZANO SU CITA PARA LAS UNCO ERMITAS

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

. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

PUy202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

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



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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

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

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



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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: COSALUD

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Rosiris Polo Liduefia C.c. 45.549.353Teléfono: 3178037636 Eps: Coosalud
Requerimiento: paciente de psiquiatria en tratamiento solicita entrega urgente del medicento DESVENLAFACINA de
50mg. Lleva mads de 3 meses que no se lo entregan porque dicen en farmacia de coosalud que el medicamen

OBJETIVO: GESTIONAR ENTREGA DE MEDICAMENTO DESVENLAFACINA de 50mg. Lleva mas de 3 meses
gue no se lo entregan porque dicen en farmacia de coosalud que el medicamen

FECHA: 9 DE SEPTIEMBRE

HORA:

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
COSALUD AUDITOR
AUDITOR
OBSERVACIONES

Rosiris Polo Liduefia C.c. 45.549.353Teléfono: 3178037636 Eps: Coosalud
Requerimiento: paciente de psiquiatria en tratamiento solicita entrega urgente del medicento DESVENLAFACINA de
50mg. Lleva mas de 3 meses que no se lo entregan porque dicen en farmacia de coosalud que el medicamen

CONCLUSIONES

Rosiris Polo Lidueia C.c. 45.549.353Teléfono: 3178037636 Eps: Coosalud SE LE GESTIONA LA ENTREGA DE SU

MEDICAMENTO A SATIFACION

DESVENLAFACINA de 50mg. Lleva mas de 3 meses que no se lo entregan porque dicen en farmacia de coosalud que el

medicamen

La presente acta es firmada a los
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

( ) del mes de de

. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

PUy202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

siendo las

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



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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

- Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 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



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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

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

LUGAR: NUEVA EPS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Manuel Esteban Martinez ahumada C.c 73.097.023 Dir. San José de los Campanas, sector Martha
Curi Mz D lote 24 Cel. 301-2633896 Email - cindymartinezlarrea@ gmail.com Eps: Nueva Eps Hechos:
Usuario afiliado a la nueva eps, se encuentra actualmente hospitalizado en la clinica santa cruz de
bocagrande, por ingreso de infarto agudo, se realiza cateterismo para venas de pierna derecha, arrojando 3

venas ostruidas, por 98% de obstruccion y un 2 % de dilucién de sangre, con un movimiento cardiaco de
17%

OBJETIVO: GESTIONAR cateterismo para venas de pierna derecha, arrojando 3 venas ostruidas, por 98%
de obstruccion y un 2 % de dilucion de sangre, con un movimiento cardiaco de 17%

FECHA: 12 SEPTIEMBRE HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR NUEVA EPS AUDITOR
OBSERVACIONES

Manuel Esteban Martinez ahumada C.c 73.097.023 Dir. San José de los Campanas, sector Martha Curi Mz
D lote 24 Cel. 301-2633896 Email - cindymartinezlarrea@ gmail.com Eps: Nueva Eps Hechos: Usuario
afiliado a la nueva eps, se encuentra actualmente hospitalizado en la clinica santa cruz de bocagrande, por
ingreso de infarto agudo, se realiza cateterismo para venas de pierna derecha, arrojando 3 venas ostruidas,
por 98% de obstruccion y un 2 % de dilucién de sangre, con un movimiento cardiaco de 17%

CONCLUSIONES

Manuel Esteban Martinez ahumada C.c 73.097.023 Dir. San José de los Campanas, sector Martha Curi Mz
D lote 24 Cel. 301-2633896 Email - cindymartinezlarrea@ gmail.com Eps: Nueva Eps SE LE GESTIONA A
SATIFACIOON CATETERISMO Y PROCEDIMIENTO MEDICOS

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

. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

OUiy(202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

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

CASO RUTH MARTELO DE CARO CC.# 23241.950 LA FALLECIDA contacto3188214454 Nueva EPS
subsidiada . Desde el miércoles esta en maternidad A un no consiguen sacarle la nena a la joven .Contacto
de el familiar de la menor Se necesita agilizar la situacion

OBJETIVO: REALIZAR TRAMITE CON SU EPS consigue le desembrazar a la joven .Contacto de el
familiar de la menor Se necesita agilizar la situacién

FECHA: 11 SEPTIEMBRE HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Nueva epds auditor
auditor
OBSERVACIONES

Hola fredy buen dia la joven esta en la clinica maternidad esta embarazada de 5 meses de una bebé
deforme. Desde el miércoles esta en maternidad A un no consiguen sacarle la nena a la joven .Contacto de
el familiar de la menor Se necesita agilizar la situacién Direccion barrio 13 de junio Cra 64 A # 31 28 Celular
de contacto3188214454 Nueva EPS subsidiada

CONCLUSIONES

RUTH MARTELO DE CARO CC.# 23241.950 LA FALLECIDA contacto3188214454 Nueva EPS subsidiada
SE LE GESTIOONA desembrazar alajoven nota LA NINA FALLECES

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

PUmh(202, .

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

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

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: casadel nifio salud total

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Nombre lan David Puello Negrete Registro civil 1201273577Edad 4 afios Tel 3017060247EpsSalud
total Diagnéstico Bronconeumonia Requerimiento Traslado para clinica de complejidad alta, ya que el
nifio lleva 9 dias de tratamiento y no hay mejoria

OBJETIVO: gestionar el Traslado para clinica de complejidad alta, ya que el nifio lleva 9 dias de
tratamiento y no hay mejoria ips casa del nino

FECHA: 16 de SEPTIEMBRE

HORA:

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA

NOMBRE

CEDULA

ENTIDAD

CARGO

auditor

Casa del nino

AUDITOR

OBSERVACIONES

Nombre lan David Puello Negrete Registro civil 1201273577Edad 4 afios Tel 3017060247EpsSalud total

Diagndstico Bronconeumonia

Requerimiento  Traslado para clinica de complejidad alta, ya que el nifio lleva 9 dias de tratamiento y no

hay mejoria

CONCLUSIONES

Nombre lan David Puello Negrete Registro civil 1201273577Edad 4 afos Tel 3017060247EpsSalud total
Diagndstico Bronconeumonia se Traslado para clinica de complejidad alta, ya que el nifio lleva 9 dias de
tratamiento y no hay mejoria ips casa del nino

La presente acta es firmada a los
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

PUy202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ

Cargo: CONTRATISTA

( ) del mes de de

siendo las

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

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

LUGAR: COOSALU NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Usuario con Homecare estd pendiente por toma de medidas para silla neuroldgica, la ips dice que
para irle a tomar las medidas a su casa el usuario debe pagar una cosita, el usuario no tiene con que hacer
ese pago.La visita para la toma de medidas es hoy a las 4 de la tarde.La ips es centro ortopedico Alex
Barraza Datos del usuario: Santiago diaz berrio cedula: 72070391 celular: 3122794955 direccién: olaya
sector puntilla calle san martin #38:23 Eps: coosalud

OBJETIVO: Santiago diaz berrio cedula: 72070391 celular: 3122794955 direccién: olaya sector puntilla calle
san martin #38:23 Eps: coosalud ESTE PACIENTE SE EQUIERE GESTIONA LA ENTREGA DE LA SILLA
A SATIFACION DEL PACIENTE

FECHA: 21 DE AGOSTO HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

OBSERVACIONES

Usuario con Homecare esta pendiente por toma de medidas para silla neurolégica, la ips dice que
para irle a tomar las medidas a su casa el usuario debe pagar una cosita, el usuario no tiene con que
hacer ese pago.La visita para la toma de medidas es hoy a las 4 de la tarde.La ips es centro
ortopedico Alex Barraza Datos del usuario: Santiago diaz berrio cedula: 72070391 celular:
3122794955 direccién: olaya sector puntilla calle san martin #38:23 Eps: coosalud

CONCLUSIONES

Santiago diaz berrio cedula: 72070391 celular: 3122794955 direccidn: olaya sector puntilla calle san martin
#38:23 Eps: coosalud ESTE PACIENTE SE LE GESTIONA LA ENTREGA DE LA SILLA A SATIFACION

DEL PACIENTE

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

PUy202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

- Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 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



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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Fecha de aprobacién

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

LUGAR: SALUD TOTAL CLINICA | NOMBRE DEL FUNCIONARIO: fffffff
BLASDELEZO

CASO Mariani sofia Gabalo Pefiaranda Tl 1041981434 Dx: Escoliosis idiopatica juvenil Solicitud: turno
quirurgico para correccion de escoliosis Desde el mes de octubre se autorizo y no se ha podido llevar a cabo
la cirugia Tel: 3108999498 EPS SALUD TOTAL

OBJETIVO: gestionar a satisfaccion la autoricion para llevar a cabo la cirugia de la paciente Mariani
sofia Gabalo Pefiaranda T1 1041981434

FECHA: 29 AGOSTO HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
SALUD TOTAL AUDITOR
AUDITOR
OBSERVACIONES

Mariani sofia Gabalo Pefiaranda Tl 1041981434 Dx: Escoliosis idiopatica juvenil Solicitud: turno quirdrgico
para correccion de escoliosis Desde el mes de octubre se autorizo y no se ha podido llevar a cabo la cirugia
Tel: 3108999498 EPS SALUD TOTAL

CONCLUSIONES

Mariani sofia Gabalo Pefiaranda Tl 1041981434 Dx: Escoliosis idiopatica juvenil Solicitud: turno quirargico
para correccion de escoliosis Desde el mes de octubre se autorizé y no se ha podido llevar a cabo la cirugia
Tel: 3108999498 SE GESTIONA LA CIRUGIA A SATISFACION DEL PACIENTE CON SALUD TOTAL

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

. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

PUy(202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

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

CASQO:paciente que requiere tratamiento uncologico

OBJETIVO: canalizar larura parala atencion de paciente uncologico

FECHA: 28 AGOSTO HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
AUDITOR SALUD TOTAL AUDITOR
OBSERVACIONES

AFILIADA A SALUD TOTAL EPS, PACIENTE CON DIAGNOSTICO: CONEXION VENOSA
PULMONAR ANOMALA SUPRA CARDIACA PARCIAL, REQUERIMIENTO: EXAMEN ANGIOTAC, LA
NINA TIENE 3 ANOS, FAMILIAR INFORMA “LAS AUTORIZACIONES ESTAN, PERO ELLOS NO
QUIEREN HACER EL ESTUDIO, QUIEREN UNA SOLA ORDEN, PERO S| PUEDEN ACEPTAR LA
ORDEN DEL ESTUDIO Y QUE YO PAGUE LA SEDACION”

CONCLUSIONES

PACIENTE SE LE TRAMITA PARA LO REQUERIDO DANDOLE RESPUESTA SATISFACTORIA

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

PUy202,

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: ZORAIDA RAMIREZ
Cargo: CONTRATISTA

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