PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 202543104742434267613

Fecha 2025-04-03

Cedula Persona Atendida: 33154377

Nombre Persona Atendida: MARTA MARIA SEQUEDA

Asunto: OTROS MOTIVOS

Motivo: TUTELA CONTRA MUTUAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ASESORA A LA USUARIO EN CUANTO A LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA
PRESENTAR ACCION DE TUTELA

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342
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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.7467926
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
CC/NIT: 1047424342

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 ABOGADA 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 O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 12 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7467926

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 86

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 31500000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 3500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7467926

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 ejecuciéon comprendido entre Del 12 de Marzo al 11 de
Abril del 2025 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
08 de Abril del 2025.

FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO
73129048
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Cartagena de Indias, 08 de Abril del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista LUISA FERNANDA GUTIERREZ
SOLANO, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047424342, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7467926 en su cuota No. 2 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 08 de Abril de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
IDENTIFICACION No. 1047424342

LA SUMA DE:
$3,500,000
Tres Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADA 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 O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE
SEA ASIGNADO PARA APOYO. .

| Desembolso No. | 2 | Periodo reportado: | Del 12 de Marzo al 11 de Abril del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 08543888886 Titular de la Cuenta: LUISA FER'\éA(‘)'\II_iﬁ g UTIERREZ

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
1047424342



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1047424342 GUTIERREZ SOLANO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO BARRIO SAN DIEGO | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
CONJ LAS BOVEDAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 44967961 9483229261 | 2025/04/09 2025/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $866,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin|ige avp|vetfirl |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $2,800,000 $68,300 $866,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000| $2,800,000) $350,000f $0| $0| $2,800,000) $68,300) $0| $0| $866,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000] $350,000f $0| $0| $2,800,000] $68,300) $0| $0| $866,300

1 |ec |1o4742434z [GuTiERREZ LUISA | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $2,800,0000  s448,000[psot0f 30 [ 2,800,000  $350,000 0 50 so| 1423 30 [ 52,800,000 2.4363 568,300] 0 50l s o $866,300

1
Total Afiliados( 1) $2,800,000f $448,000) $2,800,000f $350,000 $0) $0) $2,800,000f $68,300) $0) $0 $866,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1047424342 GUTIERREZ SOLANO LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO BARRIO SAN DIEGO | CARTAGENA-BOLIVAR 5555555 No
CONJ LAS BOVEDAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 44967961 9483229261 | 2025/04/09 2025/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $866,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 S0 S0 $448,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $448,000 $0 $0 $448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $68,300 $0 $0 $68,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $68,300 S0 $0 $68,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $350,000 $0 $0 $350,000

1 $866,300 $0 $0 $866,300

Pagina 1 de 1 2025/04/07 07:19 AM



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 202543104742434267613

Fecha 2025-04-03

Cedula Persona Atendida: 33154377

Nombre Persona Atendida: MARTA MARIA SEQUEDA

Asunto: OTROS MOTIVOS

Motivo: TUTELA CONTRA MUTUAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ASESORA A LA USUARIO EN CUANTO A LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA
PRESENTAR ACCION DE TUTELA

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 202543104742434267617

Fecha 2025-04-03

Cedula Persona Atendida: 45560818

Nombre Persona Atendida: DREIDIS BLANCO CARRILLO

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA ANTE EPS SANITAS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SOLICITA ASESORIA SOBRE TUTELAS QUE PRESENTO PARA SU HIJO Y MADRE SOLICITO
ENVIO DE LAS MISMAS PARA PODER ANALIZAR EL CASO

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 250312104742434267467
Fecha 2025-03-26
Cedula Persona Atendida: |1143362358
Nombre Persona Atendida: INGRY NICOLASA OVIEDO CARDENA

Asunto: OTROS MOTIVOS
Motivo: SOLICITAR DERECHO DE PETICION A LA CLINICA GESTION SALUD
Servicio realizado: ELABORACION DE DERECHOS DE PETICION

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE RECEPCIONA USUARIA QUE SOLICITA QUE SE LE ELABORE DERECHO PETICIA“N PARA
QUE SE LE ENTREGUE HISTORIA CLINICA DE SU PADRE FALLECIDO

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 250312104742434267474

Fecha 2025-03-26

Cedula Persona Atendida: (45591069

Nombre Persona Atendida: [SANDRA TOUS ALTAMIRANDA

Asunto: MEDICAMENTOS E INSUMOS
Motivo: QUEJA CON SALUD TOTAL POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

COMUNICACION CON EL ENLACE PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTO PARA LOS 0OJOS .
EPINASTINA CLORHIDRATO SOLUCIA“N OFTALMICA 0.5 MG/ML/ 5ML.

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2025326104742434267478

Fecha 2025-03-26

Cedula Persona Atendida: 45455545

Nombre Persona Atendida: MARELBIS HERNANDEZ ACENDRA

Asunto: OTROS MOTIVOS

Motivo: QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS

Servicio realizado: ELABORACION DE DERECHOS DE PETICION

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE RECEPCIONA USUARIA QUIEN PIDE SE LE ELABORE DERECHO DE PETICION PARA LA
NUEVA EPS POR EL COBRO DE COPAGO EXAGERADO PARA ELLA

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342




PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2025326104742434267603
Fecha 2025-03-26

Cedula Persona

Atendida: 33153458

Nombre Persona

Atendida: ANA ISABEL GARCES RIVERA

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS

QUEJA ANTE EPS COOSALUD POR NEGACION DE ECITA EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS MEDICOS PARA SU NIETA

Servicio realizado: |ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

Motivo:

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

JORGE ANDRES MORENOM JIMENEZ 1137531242 TEL 3173020713-3177166063 COOSALUD
DIR PALMERAS MZ 44 L 28 DX ARISMIA CARDIOVAZCULAR REQUIERE PENDIENTE UNA
REZONANCIA DESDE HACE UN AA‘O NO SE HAN REALIZADO

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2025426104742434267610
Fecha 2025-03-26
Cedula Persona Atendida: 26297344
Nombre Persona Atendida: GLORIA MOSQUERA MOSQUERA

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: TUTELA ANTE LA EPS COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

YURLANYS MALLARINO CERVANTEZ CC 32939536 TEL 3135758436 DIR PARQUE DE BOLIVAR
CIUDAD BISENTERARIO ETAPA 03 APTO 25 DX TRASTORNPO DISCO LUMBAR Y OTROS
RADIOTERAPIA REQUIERE CIRUGIA LO MAS PRONTO POSIBLE

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342
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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):
2204/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7467926

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADA 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 O
LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO |$ 31500000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 11 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 12 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047424342

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
VALOR PAGO PARCIAL: |3500000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 12 de Marzo al 11 de Abril del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nom_bre de la Asunto Descripcion
Actividad
2025- ASESORIA Y/O AUTORIZACION DE SE RECEPCIONA USUARIO MANIFESTANDO QUE ESTA A LA
1 |250312104742434267400 03-12 ORIENTACION PROCEDIMIENTOS ESPERA DE CITAS MEDICAS PARA SEGUIR CON SU
JURIDICA MEDICOS TRATAMIENTOS (HIDROTERAPIAS)
SOLICITA LA USUARIA AYUDA CON LA AUTORIZACION POR
ASESORIA Y/O PARTE DE LA EPS EN SUMINISTRO DE VIATICOS PARA EL
2025- TRASLADO DE MENOR HIJA A TERAPIAS ORDENADAS. MADRE
2 [250312104742434267410 03-12 JOL?FLIIESIEAACION OTROS MOTIVOS CABEZA DE HOGAR. SE RADICA PETICIO NO ESPECIFICADA A
TRAVES DE LA PAGINA Y SE LE RECOMIENDA ACERCARSE A
MUTUAL SER A IMPULSAR EL TRAMITE.
USUARIA SE ACERCA CON DOCUMENTACION SOLICITADA
POR EL DR. RAFAEL LOCARNA. SE ESCANEA TODA LA
ASESORIA Y/O AUTORIZACION DE x
3 |250312104742434267416 222 |oRIENTACION  |PROCEDIMIENTOS — |INFORMACION Y SE LE ENVAA AL CONTRATISTA TENIENDO
03-12 JURIDICA MEDICOS EN CUENTA QUE LA USUARIA PREFIERE SEGUIMIENTO CON
A%l DEBIDO A COMPROMISO DE ELABORACION DE ACCION
DE TUTELA.
SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU
2025. |ELABORACION DE PADRE SOLICITANDO QUE SE LE ELABORE UNA PETICION
4 |250312104742434267426 03-19 DERECHOS DE OTROS MOTIVOS DIRIGIDA A NUEVA EPS PARA ATENCION EN CASA DE SU
PETICION PAPA POR LA DIFICULTAD QUE TIENE AL CAMINAR Y O
TRASLADARSE
USUARIO REFIERE QUE TIENE ORDEN PARA CIRUGIA PERO
NECESITA CITA PREANESTESICA. SIN EMBARGO SE
EVIDENCIA QUE NO HAY ORDEN MEDICA PRESCRITA PARA LA
5 |250312104742434267433 2025- gSRIIEESI\?T'?A{élgl? Q:BOC}EEQACIIIE?VNFODSE CITA CON EL ANESTESIOLOGO. SE RECOMIENDA ACERCARSE
03-19 JURIDICA MEDICOS A LA EPS O A CLINICA LA NUESTRA CON EL MD TRATANTE
PARA QUE GENERE LA ORDEN Y ASI LE PUEDAN AGENDAR LA
CITA. PENDIENTE ESA INFORMACION PARA PROCEDER CON
EL ENLACE.
SE ACERCA LA USUARIA SOLICITANDO INFORMACION SOBRE
TUTELA INTERPUESTA POR DR. DANIEL PACHECO. SE LE
2025. |ASESORIA Y/O EXPLICA EL SENTIDO DEL FALLO Y SE LE RECOMIENDA
6 |250312104742434267440 03-19 ORIENTACION OTROS MOTIVOS ACERCARSE A EPS JUNTO CON EL AUTO. TIENE ORDEN DEL
JURIDICA JUEZ DE ENTREGAR SILLA DE RUEDAS EN UN PLAZO NO

MAYOR A 45 DIAS HABILES. SE LE ENVIA AUTO AL CORREO
ELECTRONICO.




ELABORACION DE

DEMORA EN

SE RECEPCIONA USUARIO Y SE LE ELABORA DERECHO DE

7 |250312104742434267441 (2)(3)_21% DERECHOSDE  |ASIGNACION DE CITAS [PETICION POR LA DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS
PETICION MEDICAS MEDICAS
SE DIRECCIONA CON EL ENLACE PARA QUE LE PROGRAMEN
2005 [ASESORIA Y/O DEMORA EN LOS FECHA DE CIRUGIA A LA PACIENTE CON NODULO EN
8 [250312104742434267460 |0 |ORIENTACION PROCEDIMIENTOS TIROIDES. SE ENCUENTRA A LA ESPERA DESDE ENERO DEL
JURIDICA MEDICOS 2024. SI NO SOLUCIONAN SE PROYECTARA+ ACCION DE
TUTELA.
5005, |ELABORACION DE SE RECEPCIONA USUARIA QUE SOLICITA QUE SE LE
9 [250312104742434267467  |(.°% |DERECHOSDE  |OTROS MOTIVOS ELABORE DERECHO PETICIA“N PARA QUE SE LE ENTREGUE
PETICION HISTORIA CLINICA DE SU PADRE FALLECIDO
505, [ASESORIA Y/O MEDICAMENTOS E COMUNICACION CON EL ENLACE PARA SUMINISTRO DE
10 [250312104742434267474 |0~ |ORIENTACION INSUMOS MEDICAMENTO PARA LOS 0JOS . EPINASTINA CLORHIDRATO
JURIDICA SOLUCIA“N OFTALMICA 0.5 MG/ML/ 5ML.
»0p5. |ELABORACION DE SE RECEPCIONA USUARIA QUIEN PIDE SE LE ELABORE
11 [2025326104742434267478 |0~ |DERECHOSDE  |OTROS MOTIVOS DERECHO DE PETICION PARA LA NUEVA EPS POR EL COBRO
PETICION DE COPAGO EXAGERADO PARA ELLA
AUTORIZACION DE
2025- |ACCION DE SE PRESENTA ACCION DE TUTELA CON MEDIDA CAUTELAR
12 12025326104742434267599 |3 56 |TUTELA mgggymmos SOLICITANDO PROGAMACION DE CONTROL CON UROLOGO
ELABORACION DE |AUTORIZACION DE
2025- SE REALIZA DER DE PETICION SOLICITANDO ENFERMERA 24
13 [2025326104742434267602 DERECHOS DE  |PROCEDIMIENTOS
0326 |5ETICION MEDICOS HORAS ORDENADO POR MEDICO TRATANTE
JORGE ANDRES MORENOM JIMENEZ 1137531242 TEL
ASESORIAY/O  |AUTORIZACION DE
2025- 3173020713-3177166063 COOSALUD DIR PALMERAS MZ 44 L 28
14 |2025326104742434267603 |53 o5 ?SFLIES'IBZC'ON mgﬁ%g“’”mms DX ARISMIA CARDIOVAZCULAR REQUIERE PENDIENTE UNA
REZONANCIA DESDE HACE UN AA'O NO SE HAN REALIZADO
YURLANYS MALLARINO CERVANTEZ CC 32939536 TEL
ASESORIAY/O  |AUTORIZACION DE
2025- 3135758436 DIR PARQUE DE BOLIVAR CIUDAD BISENTERARIO
15 |2025426104742434267610 |3 og %ﬂ?&fDN mgggymmos ETAPA 03 APTO 25 DX TRASTORNPO DISCO LUMBAR Y OTROS
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 250312104742434267426
Fecha 2025-03-19
Cedula Persona Atendida:45759914

Nombre Persona DIANA FRANCO HERRERA

Atendida:
Asunto: OTROS MOTIVOS
. QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO INCUMPLIMIENTO POR DEL
Motivo:
MEDICO
Servicio realizado: ELABORACION DE DERECHOS DE PETICION

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACION DE SU PADRE SOLICITANDO QUE SE LE
ELABORE UNA PETICION DIRIGIDA A NUEVA EPS PARA ATENCION EN CASA DE SU PAPA
POR LA DIFICULTAD QUE TIENE AL CAMINAR Y O TRASLADARSE

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 250312104742434267433
Fecha 2025-03-19
Cedula Persona
Atendida: 73080387
Nombre Persona CESAR AGUSTO BELTRAN OSORIO
Atendida:
Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
L QUEJA CON SALUD TOTAL POR NEGACION DE AUTORIZACION DE
Motivo:
CIRUJIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO REFIERE QUE TIENE ORDEN PARA CIRUGIA PERO NECESITA CITA
PREANESTESICA. SIN EMBARGO SE EVIDENCIA QUE NO HAY ORDEN MEDICA PRESCRITA
PARA LA CITA CON EL ANESTESIOLOGO. SE RECOMIENDA ACERCARSE A LA EPS O A
CLINICA LA NUESTRA CON EL MD TRATANTE PARA QUE GENERE LA ORDEN Y ASI LE
PUEDAN AGENDAR LA CITA. PENDIENTE ESA INFORMACION PARA PROCEDER CON EL
ENLACE.

Responsable:

LUISA FERNANDA GUTIERREZ SOLANO
C.C 1047424342



