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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.7513078

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 19 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
CC/NIT: 45542596

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 profesionales temporal por parte del contratista
como sicologa especialista neurosicologia y de conformidad a la experiencia e
idoneidad requeridas por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades

1.6 Objeto: misionales y/o administrativas requeridas por el area de Personeria Delegada para la
Promocién y Proteccion de los Derechos Humanos y Victimas del Conflicto Armado o la
delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 6 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

19 de Febrero del 2025

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7513078

2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0123

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 18000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7513078

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 ejecucién comprendido entre Del 19 de Marzo al 18 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 SECOP 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

23 de Abril del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

1047451015
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Cartagena de Indias, 21 de Abril del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisién en la cuenta de cobro para el(a) contratista AUDREY YENIFFER CUENTAS
MARTINEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45542596, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7513078 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
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Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7513078

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como sicologa especialista neurosicologia 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 Proteccién 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 |$ 18000000

PLAZO DE EJECUCION 6 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 19 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 19 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45542596
NOMBRE DEL
ORI A AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
VALOR PAGO PARCIAL: |3000000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 19 de Marzo al 18 de Abril del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nompre dela Asunto Descripcion
Actividad
2025-04- |VISITAS OTROS ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
L 25040945542596126138 09 TECNICAS MOTIVOS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
2025-04-[VISITAS OTROS VISITA TECNICA SENSIBILIZACION A PERSONAL USUARIO DE SERVICIOS
2 25040945542596126143 09 TECNICAS MOTIVOS DE SALUD EN DEBERES Y DERECHOS Y EL ROL DE LA PERSO COMO
GARANTE DE SUS DERECHOS
2025-04- IVISITAS OTROS VISITA TECNICA SENSIBILIZACION A PERSONAL USUARIO DE SERVICIOS
3 25040945542596126147 09 TECNICAS MOTIVOS DE SALUD DEN DEBERES Y DERECHOS Y EL ROL DE LA PERSO COMO
GARANTE DE SUS DERECHOS EN ENTIDAD IPS SALUD DEL CARIBE SAS
2025-04- [VISITAS OTROS VISITA TECNICA SENSIBILIZACION A PERSONAL USUARIO DE SERVICIOS
4 25040945542596126149 09 TECNICAS MOTIVOS DE SALUD EN DEBERES Y DERECHOS Y EL ROL DE LA PERSO COMO
GARANTE DE SUS DERECHOS , ENTIDAD VISITADA MEDIHELP
2025-04- |VISITAS OTROS ACOMPARAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
5 25040945542596126153 09 TECNICAS MOTIVOS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
6 25040945542596126154 3325-04- ¥IIES(1,-II:I?CSJAS 323’?/508 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DIANA CIFUENTES
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
7 25040945542596126156 (21825-04- ¥IIESCI-II:I'T‘CSAS 3-83'?\)/505 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DRA HILDA SANIT MEJIA
2025-04- OTROS ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
8 25040945542596126159 09 -POR DEFINIR- MOTIVOS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD
PRESTADOR DAGOBERTO SERPA
MESA DE TRABAJO INTERINSTITUCIONAL PACIENTES EN ESTADO DE
9 25040945542596126162 3825-04- 'IMII?EAS\QAI?J)(ED 3-8:.7.(':\)/505 ABANDONO PARA LA CREACION DE RUTA DE ATENCION, LUGAR DE
REALIZACION HUC
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
10 |25041045542596126483 5825'04' ¥E&?§AS 31;3/%5 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD,
PRESTADOR DIEGO ARMANDO ALARCON
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
11 |25041045542596126484 5825_04_ ¥IIES(.1,-II;I?§AS 32‘?3/508 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD,
PRESTADOR DR JUAN SEBASTIAN TORRES
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
12 |25041345542596126685 i225-04- ¥IIES(;L’?§AS 32}3’3/%5 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD,
SERVICIO DE ODONTOLOGIA IPS MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE




ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
2025-04-|VISITAS OTROS ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD,
13 125041345542596126686 13 TECNICAS MOTIVOS SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO IPS MEDICINA INTEGRAL DEL
CARIBE
ACOMPANAMIENTO A DADIS EN VISITAS DE VERIFICACION EN
14 |25041345542596126687 i225-04- ¥|IES(I31I:I'T‘(§AS 32?.%505 ESTANDAR DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIO DE SALUD,
IPS MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE
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AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
45542596




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 21 de Abril de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

AUDREY YENIFFER CUENTAS MARTINEZ
IDENTIFICACION No. 45542596

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 sicologa
especialista neurosicologia 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 Promocién 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 19 de Marzo al 18 de Abril del 2025 |
Entidad Bancaria: BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
, . . AUDREY YENIFFER CUENTAS
Cuenta Bancaria No. 253004339 Titular de la Cuenta: MARTINEZ
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

SOl

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45542596
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUDREY YENIFER CUENTAS MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARTAGENA TELEFONO: 6666666
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7967457791 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 1409483071
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSR | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS 1 $332.800
SUBTOTAL: 1 $332.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 260.000
SUBTOTAL: 1 $ 260.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $50.700
SUBTOTAL: 1 $50.700
VALOR SIN MORA: $ 643.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 643.500

2025/04/14 11:19 AM USUARIO: SOI - CC45542596 PAGINA 1 DE 1



e —— -

—— —

PCRSONTRIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cintiger GO-F 01

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Verslén: 5
FORMATO DE ACTAS ity g

PIOXIMA REUNION:

Zoz 1 "% Pl

O e aNs | MV [ORLES S y

RS0 4 HA~6 G [0 A g g e <

mﬁ%lsgdﬂj ’f u'?_‘"s" fo:, f(.!;'\-)lf'fl)} "E 5o M/ILCa

D Coveiph D300 20! 4 - .
ORDEN DEL DIA

X CaerTEN ‘B olvos Jioer PEC Lrord

aUsrif1Csy [os S el& SIPDNDAPe o
ye Lr /50’1'7’5:7‘?!«)&’ Pesolv crond, h
één/c!ujr’waﬁo QUuE Co rtP/E 7’5905‘

jbs ComdaCrones roJiMMhS DE

DLSARROLLO

[vsr[775Clcd

_-—___.___.-—-‘—_'——_'__-—__ I E
] ' _-_-—‘-_\

—-—-""—_'—‘_-_‘____ T —

kﬁwmmmmmmwmﬁhmmmy
i WMWHW@NWWNMHhM&

FIRMA DEL REPRESENTANTE DELA
PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS

Fersonctia Dalntal o Corogena de Indias
Colis )| qnv.mmlmimm-mmm

e-moal. infoffpenoneriocaiogena.gov.co

Powered by CamScanner



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

’ ,I’ = f}, ;
l- 4/04/2025, 3:06:51 p.m.
'\_\“ Crzlffarzl 4 27
: = JIATANLE I = e [ |
N artanana 2060
S GAl '_cl’f}|',;.|(_|:_ ‘ 500 0)7
I_) 7 = i
=) 0] Vel

Py . | -
P, {_/' ‘ r)' ('f | .(/' C

Powered by B camScanner


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

— —

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Chwlign: GO-Fa01

BEBTIOHDE{:&L.DADYIIEJORA Versisn: §
FORMATO DE ACTAS e - g
T:I:-{:Hk',? ,'-{3-"'-/ Zch’_‘ J !iﬂ_ﬂ.&;z‘_' ’P F"/ rﬁl':lll‘n!li;i.mﬂm.—'r

LUGAR:

| SrINeErD
E-WB!( o PNV Jlhecor s

—C W‘-ﬂ—‘//vwodo" U0 CACEANDE Ed.f [saAn)

u_,em::fo:w prwsx JoS ypi1705 DE ﬁé,/, Inged
T rﬂd#!—';}l‘:’r-';fjr?ﬂﬂjj‘\ ORDEN DEL DIA "'{fﬁfcl 27 ;
P‘{?L‘gbﬂé‘ £ Fewcondd 2.0 Dp&s PPO)S
o Bolizay fa Vorif wehciop), PE Los T

z Z
/ _onees”/?ve ppele D
= ?‘ = bTIJAEZ' M

Tonciowpelo LEFHE ©
4(_;, vlceoe s (’anfzu“ju’_

At N DESARRQLLO

C/u,ﬂ)hm{_;«/ O Pe Cegotsi 103

Se dio por lerminada esla aclividad, habiéndose desarrollado los lemas conlenidos en esta acla y
las parles a cumplir con los comgromisos adquindas en
Dt -
FiRmabEL REPRESENTANTE DE LA
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Personesia Distrital de Corlogena de Indios
Calle 31 (Av, Pecko de Heredio) No. 39-264, Bamio Ambexes
e-mol; iIno@penoneriocariogend.gov.co

www . penongriocolgnend aov.cg
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Se dio por terminada esla aclividad, habiéndose desarrollado los temas qontenidds en esla aclay
comprometiéndose las parles a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma. ._

)

RESENTANTE DE LA
ERSONERJA DISTRITAL DE
~ CARTAGENA DE INDIAS

LA PERSONA QUE RECIBE.

_—___—_____—..—_-——_—-—__——.—_——_—-_——-
A ' Personeria Distrital de Cartogena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barmio Amberes
e-mail; info@personeragcariagena.gov.co
www.personeracariagena.qov.co :
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Se dio por lerminada esla aclividad, habiéndose desamollado los temas canlenidos en.esta aclay
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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Se dio por lerminada esla aclividad, habiéndose desarrollado los temas conlenidos en esla acla y
comprometiéndose las partes a cumpliir con los compromisos adquiridos en Ia misma.
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Se dio por terminada esta actividad, habiendose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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2. . OBJETIVO DE LA VISITA DE VERIFICACION DE CONDICCIONES DE HABILITACION:
Verificar el cumplimiento de las condiciones minimas de estandares de habilitacion, conforme a lo
previsto en el Decreto 1011 de 2006, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social
780 del 2016 y la Resolucién 3100 del 2019.

3. METODOLOGIA Y DISTRIBUCION DE SERVICIOS
Realizada la presentacién de los integrantes de la Institucion que atendera la visita y de los integrantes
de la comisién técnica de verificadores de la Direccién Operativa de Vigilancia y control del DADIS y
revisados los servicios inscritos en el REPS por el prestador referenciado, se realiza la distribucién de
los servicios y estandares a cada uno de los miembros de la comision técnica de acuerdo a lo registrado

en las tablas anexas.

4. OBSERVACION
Si se detecta servicio habilitado que no estan prestando, se autonzara mediante la presente suscripcion,
h bajar de la base de datos del REPS. Acarreando esto proceso administrativo sancionatorio.

TABLAS DE REFERENCIA: SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS

= GRggo | cop NOMBRE SER}%CIO Fuo%umo COMPLEJIDAD
749 p)
Crtoneir 39| Olpdia o frauntelos q Iu Hura}

T — T —————

| CAPACIDAD INSTALADA-POR GRUPO DE CAPACIDAD |

GRUPO B 0 ]
CAPACIDAD ~ CONCEPTO (GRUPO) [ CANTIDAD |
@owserd 1230 Coedetlly @efionic, ' ‘i: |

Nota: En grupo coloca consultorios-camas-salas -ambulancias -camillas-sillas -unidad mévil (reps) N

En concepto coloca el tipo de servicio, ejemplo: consulta externa-camas adulto-camas pedidtricas -uci intensivo-uci intermedio-basica-
medicalizada-urgencias-observacion adultos-observacion pedidtrica -sillas de quimioterapia- sala de cirugia-partos-procedimientos, etc. q

———— —————— — ﬁ
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2. ACCIONES POSTERIORES A LA VISITA:

2.1. Informar que se hard entrega de Informe de Visita al Representante Legal en un lapso no
superior a veinte (20) dias habiles, a partir de la fecha de cierre de la Visita, en el cual se determina
las decisiones que tomara la comision técnica ante las evidencias encontradas durante la visita. El
resultado se entregara por correo electrénico de la institucion.

2.2. Indicar al Prestador del procedimiento en caso de cumplimiento e incumplimiento de lo

establecido en la norma de habilitacion.

e si cumple las condiciones de habilitacién, autorizara al prestador de servicios de salud, a
través del REPS, la generacion del certificado de cumplimiento de las condiciones de
habilitacion de los servicios de salud verificados.

e Sino cumple se registrara en el informe lo concerniente a las medidas preventivas y lo que
corresponda a los procesos sancionatorios cuando haya lugar.

e Si se detecta servicio habilitado que no estan prestando, se autorizara mediante la presente
suscripcion, bajar de la base de datos del REPS. Acarreando esto proceso administrativo

sancionatorio. 3
| SERVICIOS HABILITADOS NO PRESTADOS:  Z1cen G

%%

| CAPACIDAD INSTALADA VS CAPACIDAD VERIFICADA:

Cantidad Cantidad
it s i Declarada Verificada
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3. NOTAS ACLARATORIAS: |
-Los estandares de habilitacion que no aparecen descritos en los hallazgos, por incumplimiento se

entiende que cumplen con los requisitos y las normas minimas de habilitacion.
-Los formatos, registros, actas de visitas deberan estar firmados por el representante legal de la

Institucion o en su defecto por la persona delegada de la misma y el grupo verificador.
-El material probatorio como: Documentos, fotografias, videos y similares, recolectados durante la

visita de verificacién, siguiendo los principios generales de la prueba y con base en lo estipulado en
el articulo 165 del Codigo General del Proceso (Ley 1564 DE 2012), hacen parte integral del informe

de la visita.
4. OBSERVACIONES

Se anexa al presente Acta la Imposicion de medida, donde también se incluyen los servicios
habilitados no prestados

— S

5. REGISTRO DE LA ASISTENCIA A LA REUNION DE CIERRE:

Entidad

NOTA EN CASO QUE SE NIEGUE A FIRMAR EL PRESTADOR:

 C—

FECHA Y HORA DE CIERRE DE VISITA: : | 2025_p4y- O0Z | Formato (AAAAMMDD).
| | Formato HH: MM (Rango entre 00.00 a 23:59).

= . !

S =3

i Scanned with |


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

! Scanne d with |
‘& CamScanner’:


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

I PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ-F-003

| P ARTAGS ;
S I’\\\ . \:’C . il e e st - vRmm—_E
| S | '— ’ l
3 \\'i e g} E Gesn(‘m DE CALIDAD Y MEJORA | Version: 5 .
\l Ry ‘iw\ - - - r(;";ﬂ-ﬁ;i'o DE ACTA; » ' Fec}; de aprobacnt‘m
NTIC S

l | (d-m-a): 610812024

Tt ?“{’([\Qu 702§ ["ORA 80 O, fp'mx"mn?mé"ﬁ R
LUGAR HC\’) \CQQ)P - m

“NOMBRE DE quer DILIGENCIA: AUN \@ CU[‘VU‘(\/) \kaC(O t’J} \W\pWQ n
PROCESO: \060 O 0\ % 'U D _

T OBJETIVO: u& AECWRCA w\u@({(mo " r\Q\SO\‘ (ll, QOU‘yf”@
o@% QWY\G boet (oS o Sadon

N ORDENDELDIA
f-"%e\kq K‘o\kfluzu,o A Q\ loaSOnak SO KO (176 TOQ
Se\\a\u@ e Saleo %om e ol ACOMRE W u Pk
Jo 0\ ’0\(’\30‘\(—"10\ Q\Smwt 75 CCQ\\O‘%_”CK
romo Gavewse Je 03 Yee tho { ta Jalow

b DESARROLLO

~=c Qe a\?o\ afovin o&(\a SOV‘C(\ ODG %%

QLo TG 6N SAN gk espev A e |
PATo GG 0 el ReP Sogyt € Dere (HO) L(
Qgpyg(og @O \Wweheh guic (o) ")C’TV()(\QG Y}G
Sk .gvtw) v P

eclividad, habiéndose desarrollado los lemas contenidos en esta acta y
3 menend e |as partes a cumplir con los compromisos adquindos en la misma

EL REPRESENTANTE DE LA {\bdv - %@dﬂ% M

JONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS

NeaaPodisuon,
FIRMA Y ENTIDAD DE
LA PERSONA QUE RECIBE.

Powered by CamScanner


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

S PERSONIRIA MSTRITAL DE CARTAGENA Lsge L38O0
Q;m_,m P s
N . REGISTRO DE ASISTENGIA ';;’;',;;"'“"’
FECHA: o po——
TEMA:
OBJETIVO -
F T s s | el R T oot =
\ \/WA%L/(/,W/ 93196713 )%b,m mmA/.,,/ﬂ_ 66 209y0 | Jair Spze hohnasd end % .
| Carding o2av 4$9462,3 | Tigba pdod medindlp | Goavddo Cardlozzneteqmpl-cn CV-Q’

36 57f{uﬂmjtw¢

0N

(Owe Joe CABL26/4 2l

. Mﬁmw Uepady | 106999 ipuoco | BXE __[3136 900007 honowh @obsPolicn Ao

| QavelnsUs Uooomdan& 45 S7C7R_vSuirio Medf&eff 3658357 Coomu /\}—cmg'

* | Do Do DB | Odua M\W 3 osC seSIL megl“‘“‘l@ (O
Neabe e DL Brleady | T RAR0| (oD Pl
 |EbFad DICKS T 3P sUbBL. M(Waméd w3 im@.ﬁm«réqm% e

° @Mmm Lz 5> /52/30 e %b&/g g&ﬁaﬁ%&&@%
- QMB.,\(&O 10»{%}9‘6(7 v frono bl /1 LA [fo 9 lc-on—;\ .

» \#fn api e {67%No o BI2H ISunne [mo dibelf | Y 0:09822807m; @/

12

13

14

3

Powered by CamScanner



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

PERSOMNERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | [Cosgs COFan2
GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA Versan 3
REGISTRO DE ASISTENCIA m—“ﬂ

Y209 3013911h39 reusntive @ lidwot b Yasgp o N |
| rdyro Aecr ewmre | /15080 W55 Mg P ln)
> | T=ohon Qopra o ledo Qemcithd| FollIOk
* Mas(co Ne? 0D 2olA) LRENCI qezai® we.con g8 g Alod

10

12

3

14

Powered by CamScanner


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

Powered by 8 camScanner


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

Powered by @ CamScanner



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




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ—F-OOST

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 5

Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTAS (d-m-a): 6/08/2024

FECHA:

HORA: PROXIMA REUNION:

26 Marzp 2o \5 31: ') p ?—
:‘:JMBRR.E [‘)E\QU|EN DI |‘ ’ ' l {\_,‘\ ’k .2 Y

G H T A

LIGENCIA f :,-" ﬂ\? Vlkp l’MY‘C w\-c; 6 o MJ/('W Vs

OBJETIVO:

DS A TendcA engatildo L{,O‘v\ o W vsLe O

ORDEN DEL DIA

% on W e\lZe aow @ Qulonal LR WD ¥ (G
’Y\)B LALD ke %{A% oV e\ acoma-
VA aOMmi€L LO e (a\QevSQ:)Y\'u‘m Nynta 'l De
COVTa) N I corO erldune f\)e(Qg GRuo ol GN

D \UYD v A e~ O\’\—?VL’LO’V\ 2, Ora {
3 ‘Y\,\ m IN \ = i b
"'%5’({8—\5\ CXNEN Ny \/Q“O”T‘“L‘_D 1O VOVO 00!

-~

DITSARROLLG

KUEN O \TRO0 10 ERS IS ARA

_=ve 1ea W1A cUoiCA ol gecsonal e O
&i\%e c neueEnYa Qﬂuﬁa%\ ZAS éB?Q"A? KQS
= MLDV CRIDE 2o re Debese) S Qeve oS
e dalv D L\[@% Zeyuitae\ QxR Qe A ley
Qev Son i MIstial. ¢ Aras e

Se dio por lennin?da esla aclividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esla acla y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma. \.\.

L

ONERIA DISTRITAL DE
CAHTAGENA DE INDIAS

A PERSONA QUE RECIBE.

|
Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Avd {4 Calle 31 [Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Baio Amberes
A e-mail: info@personeriocartagena.gov.co

= www _personeriacarldgeng . qov.co
e [)(’nl 10

QUEN )
PROCESS: (\ (€S D S AL D 55 N (’}b{,{b,{ !/\V\ (')\O_Sx ?'C/Op/

Powered by CamScanner


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

J

,.,wﬂ.@%m Febitgaf] g DL I e R ;
=Y ¥4 (oo bang B | PO OV o0 [
. \ . =
yrr A el (GIINCL
A R 777 8€02p b 200 wAng BV %P\ Cof WOIN wAUAVE 007, [/ P
il % 24D HSCIS 2 7 \\\ﬁ@“\\w \“ m\ sl X\§.~ "
~/777 39 S 5980245} 2oz, W)
ToF 2219008 O IIlECen|| VARG |
\@T QR0BSEY (% v S NI VI T IE
=3 CCtiSstozs] YIO= Seg L8z ) @rowz jpo <) |
Y PETR T MR I A S
R K 1rgEC 3% K10 oPFEORS ~€RURy YO
~—~—— , 7 o S @ =N ad_ :
E ) SEF)] DLO@ ETECENIL TN 4.CE Oudv/ocd, i
: Q .I\ G IO (CHQZEh )] pzup Nwdmmu\w ¢
RS o) THOE g 19BTNESTIY SIWYMY RN | .
I~ 7= IFRSRNAE IS FoNESQY O YWy A
yis g OOt ITT OFVOD ono gL avau NOOVANSO0oUVD | NOIYILAINIG OCTTINY A J3UROR ) — -
QALLIIBO
e
- o1

VIONILLISY 50 ONISIOIY

YUOran A Qvonvd V1 3Q NOiLEX0

YHIOYLMYD BQTYARLEQ VIVONOSYAY |

jauuedswed @ AQ palamod

Powered by 3 camScanner


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

escuchar tus necesidad e
fisicas, emocionales Y mentale

e e | conocete AFYW\OV/ Z

Powered by CamScanner


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

Gonbcet Y apr&nd&
escuchar tus necesidades

fisicas, emocionales Y mentales

Powered by CamScanner


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




/-/:""-.l-é\-f'f“ﬁik\ PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-001
f’.-‘\‘ }_’.d;;_tf‘(i;:‘\_i': \
15:: '.‘[ __L"'I":-} GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versian: 5
tj' ¥ :T il ‘17. / N
\\:‘f’. "_‘;:-;-:!J FORMATO DE ACTAS Fecha de aprobaclan
\-f.'_‘,'": (d-m-a): 6082024
| ) .
_ F_——;—f——-fﬂ— HORA: T [PRO‘(II“IA Rcumon o
FECHA:
et Q__,Q(
LGRS CB yOUTR M’t Qe Ol o’
"NOMBRE DE QUIEN D“—'GCNCM Kﬁ LA LTt \‘J_ (D'im W\%\W\F’V\-O? f\ el \.Gﬂ y

,ﬁ)iﬁé,/% TS 22 o (reun
TOBJETIVO: W
Y ASOAA M‘QD%%“O ‘:‘%\ A e rs

\E: om:u:n DEL DIA |

\ d R QHouow al AR ON NECHTIE

RN OF A M 1€ pel cey O
ﬁ\;\iaé\( %J v g Vi wa M ie | X (¢ |
7)30 o & @Ug(mak )t CcNAJene Como

o1l
o anTE 0-": (©) @C\"’C’cl@j e Sqluy ‘

Ly

e
Aﬂl@nbr)edo oo S €0 S THRVD

 O\L ;
\ L2 A o4 L e (_Dl (761301\(1( L?.SLI:H%"

_ S¢< (A
Oxoe ST ENuamin &1 30{/& e <Spoi
O 4\;01'\?0\ e dobhre Wemey, ’\)a_wacf

(S ‘§CYUUC1<95 Dot e (O

QesSonad s QAW al e (AaGep A
Se dia por lenninada esla actividad, habiéndose desarrollado los lemas
compromeliéndose las partes a cumplir con los comprornisos ada

FIR{K' chness&mmeé o Uﬁ j U&E‘
PER NCRIA DISTRITAL DE
‘ 100134S0? 6

GENA DE INDIAS

contenidos en 25 sla acta y

yiridos en la misma.

/:’ FIRMA Y ENTIDAD DE
. LA PERSONA QUE RECIBE.
mehez
- |/ . Persaneiio Distile ORI
A d?ﬂ _'l?#’( T Calle 31 [Av Pedio de |ul||:ru:| |n¢l‘ 5 1‘.* Iz |I TS l\ml:n
coanall In I l.| HAONENAT ONagend § 1 -0
= 2O QEISONONOCH | ST LN

Powered by CamScanner


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




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 5

Fecﬁ; de aprobaclg;
FORMATO DE ACTAS (d-m-a): 6/08/2024

FECHA: MN%O 20?’( HORA: Q\ 5@ PROXIMA REUNION:‘
WEARC DL WO A awn la7AL O

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA% Ay 0\0 (N A UL(. Necwor \\IW\PT‘P 2
PROCESO: "V [ o Cp (3ol O NAlop ' ~ ‘
OBJETVO: [[\ST10.  ACcoVW QO WO W (e vio OO T LISTA

RO o IO o) @JUW%\oV'qL QAN AL WMOSeNTA EoN

ORDEN DEL DIA ey
ealila Uisina o ta e w@wn afona Pa foy
ALS D condovonO stA W AMG Wwarja n A
Gonlaled ey ENTUO HAHIA ‘i)an 1210
(1S K% 98 en o cogl @l s senal Presenie
£33N Juectony ynani fledta @oe €310\
Wotesonal po lakoc A en exte [vgar

/{

Oe e?{\ OVET ArOYDO el cenTr O Oforiail¢o /
e L C AN

DESARROLLO J‘

[a ViolTA FU e redmdn oY el = N@?\JA@VY\OV\(HL

iy

..

NwmiwSYd Dor ¥l ento Dol Ao
_ e sed Ular contaal uh reletonia b
( oN ) DI ky Ao C AcoM &t o n oY %(

/;\)‘Z\K\Y\S Q\ CUU( COV\(PNYV\(\,\ QQ ?V\—EOY V\/‘O’C‘{o{ﬁ

o

Se dio por lermingda esla aclividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esla acla y
comprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.
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[0 6\ N Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Banio Amberes
e-mail: Into@pevsonellocorlogcnc.gov.co
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