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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Ly -
Fran 3

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.7513319

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 18 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
CC/NIT: 1143392645

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO

Contrato de prestaciéon de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como Abogado y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por la
Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas

1.6 Objeto: 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: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

18 de Febrero del 2025

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7513319

2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0120

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 21000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 3000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7513319

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 Abril al 17 de
Mayo 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

15 de Mayo del 2025.

FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO

73129048
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DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 15 de Mayo del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista CARLOS MAURICIO PERINAN
HERRERA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1143392645, con el contrato de servicios
No. CO1.PCCNTR.7513319 en su cuota No. 3 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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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

Codigo: GA-F-005

GESTION ADMINISTRATIVA'Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7513319

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como Abogado 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.

VALOR DEL CONTRATO

$ 21000000

PLAZO DE EJECUCION

7 MESES

FECHA FIRMA
CONTRATO

18 de Febrero del 2025

FECHA INICIO CONTRATO

18 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1143392645

NOMBRE DEL <
CONTRATISTA: CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
VALOR PAGO PARCIAL: |3000000

PERIODO DE )

ACTIVIDADES: Del 18 de Abril al 17 de Mayo del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS




No.

Radicado

Fecha

Nombre de la
Actividad

Asunto

Descripcion

2025-

ASESORIA Y/O

DENIS PACHECO PEREZ CC45440252 TEL
3024499010 EPS MUTIUAL SER REQUIERE

1 |2502271143392645119635 05-13 ?LTQIEQEQCION NEGACION DE INSUMOS VENTILADOR MECANICO Y MEDICAMENTOS SE
DIRECIONA A AUDITOR DE MUTUAL SER
JOSE MANUEL TAPIAS MONTES CC 896678 TEL
2025- ASESORIA Y/O DEMORA EN 3126284269 DX REQUIERE INTERVENCION
2 |2502271143392645119645 05-13 ORIENTACION PROGRAMACION DE QUIRURGICA Y HUC REQUIERE LOS INSUMOS LO
JURIDICA PROCEDIMIENTOS MEDICOS [ANTES POSIBLE DE CORDIAN CON LA AUDITORA DE
MUTUAL
2025- ASESORIA Y/O NO ENTREGA DE ROBERTO CARRILLO MOSQUERA CC 16595044 TEL
3 |2502271143392645119652 05-02 ORIENTACION MEDICAMENTOS 3044123198 DX AFECION DE LA PROSTATA
JURIDICA REQUIERE ENTREGA DE MEDICAMENTO
ASESORIA Y/O LIDER FERNANDO SIERRA AVILEZ PACIENTE QUE
4 |2502271143392645119653 (2)2_2052- ORIENTACION BE’\Q?T?ASEMNEADISCIi';ACION REQUIERE ATENCION Y ENTREGA DE
JURIDICA MEDICAMENTO
ASESORIA Y/O NELCY ARZUZA ALVAREZ CC 45488741 TEL
2025- DEMORA EN ASIGNACION 3207836261 DX GASTRITIS CRONICA'Y COLON
5 |?502271143392645119655 05-02 ORIENTACION DE CITAS MEDICAS IRITADO SE DIRECIONA CON AUDITORA DE MUTUAL
JURIDICA SER
ASESORIA Y/O SHIRLEY ESTELLA CASTILLO NARVAEZ CC 23190165
2025- NEGACION DE TEL 3001160778 DX HIPERTENSA DIABETICA
6 |2502271143392645119661 04-24 ?LT;IESIIEQCION MEDICAMENTOS REQUIERE NETREGA DE SE MEDICAMETO
COMERCIAL
KARLA ANDREINA GALLARDO CARREAZO SALVO
2025- ASESORIA Y/O DEMORA EN CONDUVCTO 8074189 DIR SAN JOSE DE LOS
7 |2502271143392645119672 04-24 ORIENTACION PROGRAMACION DE CAMPANO CRR 103 M H L 03 D DECORTIZACION
JURIDICA PROCEDIMIENTOS MEDICOS [PULMUNAR EN DERECHO REQUIERE ATENCION
MEDICA
ASESORIA Y/O JOSE NICOLAS CARDENAS GUARDO CC 73156232
2025- NEGACION DE TEL 3006329961 REQUIERE ENTREGA DE
8 |2502271143392645119675 04-24 ORIENTACION MEDICAMENTOS MEDICAMENTO SE VALIDA CON MUTUALS ER
JURIDICA
AUDITORIA
ASESORIA Y/O MARIA ISABEL ROMERO GOMEZ CC33140705 TEL
2025- NO ENTREGA DE 3118224665-3205055696 DIR PASEO BOLIVAR CALLE
9 |?502271143392645119678 04-24 ?Llf:ﬁ;g;uor\l MEDICAMENTOS 42 N 17 -265 DX HIPERTENCIA -HIPERTERIOIDISMO

REQUIERE NETREGA DE MEDICAMENTO

CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA

M‘W

1143392645




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 15 de Mayo de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
IDENTIFICACION No. 1143392645

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 Abogado 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 - Salud Publica o
la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. .

| Desembolso No. | 3 | Periodo reportado: | Del 18 de Abril al 17 de Mayo del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
, Titular de la CARLOS MAURICIO PERINAN
Cuenta Bancaria No. 0550488438936863 Cuenta: HERRERA

M’f}ﬂf%

CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
1143392645



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1143392645 | | NUMERO PLANILLA: 4598942696  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA | | pERi0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: BARRIO SANTA LUCIA  TELEFONO: 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/08 NUMERO AUTORIZACION: 9992298511
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 5% Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| s) ’ VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S |& > E |
Q& H-’g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEIAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc EEQSQFTA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.800.000 NO 01-30 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- 30 $ $ 250.000 $0 $250.00014-11 - 30 $114339264|$ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1143392645 CARLOS  ICONTRATO COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 ARL SURA| | 2.000.000
MAURICIO |PRESTACION ONES S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 580.500

PAGINA 1 DE 1

2025/04/08 4:07 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



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 2502271143392645119635
Fecha 2025-05-13
Cedula Persona Atendida: 45440252
Nombre Persona Atendida: DENIS PACHECO PEREZ

Asunto: NEGACION DE INSUMOS
Motivo: NEGACION DE MEDICAMENTOS MUTUAL SER EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

DENIS PACHECO PEREZ CC45440252 TEL 3024499010 EPS MUTIUAL SER REQUIERE
VENTILADOR MECANICO Y MEDICAMENTOS SE DIRECIONA A AUDITOR DE MUTUAL SER

Responsable:
',.,-‘?
g s e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645




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 2502271143392645119645
Fecha 2025-05-13
Cedula Persona Atendida: |19789446
Nombre Persona Atendida: [ERLEN ENRRIQUE TAPIAS TOVIO

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: DERECHO DE PETICION CONTRA MUTUAL SER EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

JOSE MANUEL TAPIAS MONTES CC 896678 TEL 3126284269 DX REQUIERE INTERVENCION
QUIRURGICA Y HUC REQUIERE LOS INSUMOS LO ANTES POSIBLE DE CORDIAN CON LA
AUDITORA DE MUTUAL

Responsable:
',.,-‘?'
g s e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645




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 2502271143392645119652

Fecha 2025-05-02

Cedula Persona Atendida: 16595044

Nombre Persona Atendida: ROBERTO CARRILLO MOSQUERA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA LA MUTUAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

ROBERTO CARRILLO MOSQUERA CC 16595044 TEL 3044123198 DX AFECION DE LA
PROSTATA REQUIERE ENTREGA DE MEDICAMENTO

Responsable:
',..-‘?'
M e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645



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 2502271143392645119653
Fecha 2025-05-02
Cedula Persona
Atendida: 3821165
Nombre Persona LIDER FERNANDO SIERRA AVILEZ
Atendida:
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
L QUEJA CONTRA MUTUAL SER POR NEGACION DE TERAPIS A NINO
Motivo:
AUTISTA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

LIDER FERNANDO SIERRA AVILEZ PACIENTE QUE REQUIERE ATENCION Y ENTREGA DE
MEDICAMENTO

Responsable:
',..-d?
M e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645



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 2502271143392645119655

Fecha 2025-05-02

Cedula Persona Atendida: 45488741

Nombre Persona Atendida: NELCY ARZUZA ALVAREZ

Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJAS CONTRA MUTUAL SER EPS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

NELCY ARZUZA ALVAREZ CC 45488741 TEL 3207836261 DX GASTRITIS CRONICA Y COLON
IRITADO SE DIRECIONA CON AUDITORA DE MUTUAL SER

Responsable:
',..-‘?'
M e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645




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 2502271143392645119661

Fecha 2025-04-24

Cedula Persona Atendida: 23190165

Nombre Persona Atendida: SHIRLEY ESTELLA CASTILLO NARVAEZ
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA LA MUTUAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SHIRLEY ESTELLA CASTILLO NARVAEZ CC 23190165 TEL 3001160778 DX HIPERTENSA
DIABETICA REQUIERE NETREGA DE SE MEDICAMETO COMERCIAL

Responsable:
',..-‘?'
M e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645



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 2502271143392645119672
Fecha 2025-04-24
Cedula Persona Atendida: 8074189
Nombre Persona Atendida: |KARLA ANDREINA GALLARDO CARREAZO

Asunto: DEMORA EN PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL SER EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

KARLA ANDREINA GALLARDO CARREAZO SALVO CONDUVCTO 8074189 DIR SAN JOSE DE
LOS CAMPANO CRR 103 M H L 03 D DECORTIZACION PULMUNAR EN DERECHO REQUIERE

ATENCION MEDICA

Responsable:
',.,-‘?'
g s e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645




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 2502271143392645119675
Fecha 2025-04-24
Cedula Persona Atendida: (73156232
Nombre Persona Atendida: |[JOSE NICOALS CARDENAS GUARDO

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: NEGACION ENTREGA DE MEDICAMENTO MUTUAL SER EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

JOSE NICOLAS CARDENAS GUARDO CC 73156232 TEL 3006329961 REQUIERE ENTREGA DE
MEDICAMENTO SE VALIDA CON MUTUALS ER AUDITORIA

Responsable:
',.,-‘?
g s e
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645




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 2502271143392645119678
Fecha 2025-04-24
Cedula Persona Atendida: 33140705

Nombre Persona MARIA ISABEL ROMERO GOMEZ

Atendida:

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL SER POR LA NEGACION DE
MEDICAMENTOS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

MARIA ISABEL ROMERO GOMEZ CC33140705 TEL 3118224665-3205055696 DIR PASEO
BOLIVAR CALLE 42 N 17 -265 DX HIPERTENCIA -HIPERTERIOIDISMO REQUIERE NETREGA
DE MEDICAMENTO

Responsable:
',.,-d?
Py =L C
CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA
C.C 1143392645



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-0023

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LAATENCION AL USUARIO
Radicado 2503261047471146123539
Fecha 2025-04-03
Cedula Persona Atendida:; 32909119

Nombre Persona INGRIS OSPINO VEGA

Atendida:

Asunto: TRANSPORTES PARA CITAS Y PROCEDIMIENTOS EN OTRAS
CIUDADES

Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL EPS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SANTIAGO OROZCO OSPINO TI 1041993604 TEL 3046192157 DX EPILEPTICO REQUIERE
TRASPORTEB PQARAV LA S TERAPIAY CITAS MEDICAS

Responsable:

-
P =

CARLOS MAURICIO PERINAN HERRERA

C.C 1143392645




