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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
(Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)

EyecE

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.7622386

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 10 de Marzo del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
CC/NIT: 1001972855

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 temporal en la Personeria Distrital de Cartagena y, en
atencion y aplicacién a la Ley 2214 de junio de 2022, el Acuerdo Distrital 166 de diciembre 11
de 2024 y la Resolucion 037 de febrero 20 de 2025, para la vinculacion de jévenes entre los

1.6 Objeto: 18 y 28 afios. El (la) contratista ejecutard 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: 6 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

10 de Marzo del 2025

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7622386

2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0219

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 10800000
2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL D

E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7622386

SIAP y/o SECORP Il su factura o

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 ejecucién comprendido entre Del 10 de Mayo al 09 de
Junio 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

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
12 de Junio del 2025.

expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

1047451015
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Cartagena de Indias, 12 de Junio del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista OSCAR ANDRES BENITO
REVOLLO PANTOJA , identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1001972855, con el contrato de
servicios No. CO1.PCCNTR.7622386 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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FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
22/04/20186

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7622386

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios temporal en la Personeria Distrital de Cartagena y, en atencion y aplicacion a la Ley 2214 de junio
de 2022, el Acuerdo Distrital 166 de diciembre 11 de 2024 y la Resolucién 037 de febrero 20 de 2025, para la vinculacion de jévenes
entre los 18 y 28 afios. El (la) contratista ejecutara 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 |$ 10800000

PLAZO DE EJECUCION |6 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Marzo del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Marzo del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1001972855

NOMBRE DEL -
CONTRATISTA: OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
VALOR PAGO PARCIAL: |1800000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 10 de Mayo al 09 de Junio del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha [Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion
1 |2505301001972855133468 (2322350 VISITAS TECNICAS OTROS MOTIVOS RECORRIDO CLINICA CARTAGENA DEL MAR
AUTORIZACION DE
2 |2505301001972855133469 (23223:50 ORIENTACIONES EXAMENES DE IMAGENES ESgARIA SOLICITA APROBACION DE EXAMENES A
DIAGNOSTICAS
ASESORIA Y/O ORIANA FAILACH NAVARRO PACIENTE QUE LLEGA
2025- NO ENTREGA DE A LA PERSONERIA PARA GESTIONAR ENTRTEGA
3 |2506051001972855134007 06-05 \?5:3220'0,\‘ MEDICAMENTOS DE MEDICAMENTO SE COMUNICA CON SU EPS
PARA HACERLE ENTREGA DE MEDICAMENTO
NAPOLEON SOTO ROCA PACIENTE QUE
2025- ASESORIA Y/O NEGACION DE REQUIERE QUE EL FONDO PACIVO LE AUTORICE
4 |2506051001972855134008 06-05 ORIENTACION MEDICAMENTOS LOS MEDICAMENTO Y ATENCION SE GESTIO QUYE
JURIDICA SE LE AUTORICE LA GESTIO DE ATENCION EN
CONSULTA
ASESORIA Y/O CAROLINA QUINTERO PALLAPES PACIENTE QUE
2025- NEGACION DE REQUIERE QUE MUTUALS ER SE GESTIONE LA
5 |?506051001972855134009 06-05 ORIENTACION MEDICAMENTOS ENTTREGA DE MEDICAMENTO SE GESTIONA SU
JURIDICA
ATENCION
ASESORIA Y/O ADRIANA PITALUA TORRES APCIENTE QUE
2025- NO ENTREGA DE REQUIERE ENTREGA DE SU MEDICAMENTO SE
6 |2506051001972855134010 06-05 JOS';IIEI;‘IEQCION MEDICAMENTOS GESTIONA CON GHG LA ENTREGA DE SU
MEDICAMENTO
2025- ASESORIA Y/O NO ENTREGA DE NORIS MARGOTH MERCADO VILORIA PACIENTE
7 |2506051001972855134011 06-05 ORIENTACION MEDICAMENTOS QUE REQUIERE ATENCION A UNAS CONSULTA DE
JURIDICA ESPECIALISTA SE GESTIONA LA ATENCION
ASESORIA Y/O LEANDRO MANUEL CUBEO PACIENTE QUE
2025- NEGACION DE REQUIERE ENTREGA DE MEDICAMENTO SE
8 |2506051001972855134012 06-05 JOS';IIE[';‘IE"“;CION MEDICAMENTOS GESTIONA LA ENTREGA CON SU RED
PRESTADORA
2025- ASESORIA Y/O VISITA CLINICA ERMITA POR MOTIVOS DE
9 |2506091001972855134568 06-09 ORIENTACION OTROS MOTIVOS USUARIA QUE NO DESEABA IRSE LUEGO DE
JURIDICA HABER SIDO DADA DE ALTA.




USUARIA NO DEBE SER TRASLADADA POR OTIVOS

2025- REMISION A OTRAS DE QUE LOS PROCEDIMIENTOS QUE NECESITA SE
10 |2506091001972855134571  |gg 5q [ORIENTACIONES ENTIDADES LLEVAN A CABO EN SERENA DEL MAR
UNICAMENTE
11 [2506001001972855134574 |20 |VISITA AEPS OTROS MOTIVOS ASISTENCIA A MESA DE TRABAJO MUTUAL SER
2025- ASISTENCIA A MESA DE TRABAJO CENTRO
12 |2506091001972855134584 06-09 MESA DE TRABAJO OTROS MOTIVOS ONCOLOGICO
AUTORIZACION DE
13 [2506091001972855134608 |20 |-POR DEFINIR- EXAMENES DE IMAGENES [0S RARIA SOLICITA APROBACION DE EXAVIENES
DIAGNOSTICAS
AUTORIZACION DE
14 [2506091001972855134608 |2 0% |POR DEFINIR- EXAMENES DE IMAGENES  [JSIRARIA SOLICITA APROBACION DE EXAMENES
DIAGNOSTICAS
2025, TOMA DE CASOS DE USUARIOS EN EVENTO
15 [2506001001072855134619  |20ay  |-POR DEFINIR- CAPACITACIONES REALIZADO DE LA MANO CON LA UNIVERSIDAD

LIBRE PARA ANTENCION CON EPS

ool

OSCAR ANDRES BE.NITO REVOLLO PANTOJA
1001972855




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1001972855 2EIBR'§REVOLLO PANTOJA OSCAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra21a#29b-38 CARTAGENA-BOLIVAR 3044271204 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1503203640 9485167597 | 2025/05/14 2025/05/26 | BANCOLOMBIA 12 $416,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

$413,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500) $178,000| $0| $0| $1,423,500) $7,500) $0| $0| $413,300
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,423,500) $227,800| $1,423,5000  $178,000] $0| $0| $1,423,500) $7,500] $0| $0) $413,300

1 |ec |1oo1971355 |BENITO REVOLLO | | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,423,500]  s227,800[€psotof 30 [ 51,423,500  s178,000 0 50 so| 14-11] 30 [ 1,423,500 0.5229 57,500 0 50l s o $413,300

0SCAR 1
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500) $178,000) $0) $0) $1,423,500) $7,500 $0) $0 $413,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1001972855 BENITOREVOLLO PANTOJA OSCAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra21a#29b-38 CARTAGENA-BOLIVAR 3044271204 No
ANDRES
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-04 2025-04 1503203640 9485167597 | 2025/05/14 2025/05/26 | BANCOLOMBIA 12 $416,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,800 S0 $229,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 $0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,400 $0 $179,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $1,400 S0 $179,400
1 $413,300 $3,300 ) $416,600

Pagina 1 de 1 2025/05/23 09:24 PM



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 12 de Junio de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
IDENTIFICACION No. 1001972855

LA SUMA DE:
$1,800,000
Un Millon Ochocientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestacion de servicios temporal en la Personeria Distrital de Cartagena y, en atencion y
aplicacion a la Ley 2214 de junio de 2022, el Acuerdo Distrital 166 de diciembre 11 de 2024 y la
Resolucion 037 de febrero 20 de 2025, para la vinculacion de jovenes entre los 18 y 28 afos. El (Ia)
contratista ejecutara 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. | 3 | Periodo reportado: | Del 10 de Mayo al 09 de Junio del 2025
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 17500012374 Titular de la Cuenta: OSCAR ANDRPIZSN?I;'}EO REVOLLO

!
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OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
1001972855
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ-F-003
Pers Distri
de Cartagena de Indlas GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Versién: 6
Fecha dtia6 )
aprobacion (d-m-a):
| FORMATO DE ACTAS ey
FECHA: 3_3 _ 65‘ 20 25 HORA: U/ * DO - PROXIMA REUNION:
L Y E —
UAR: T ps  (linicer eymtto  (oncepeion .
NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: .
PROCESO:
OBJETIVO:
ORDEN DEL DIA
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Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
‘m' las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

J_ 2 /
& RITAL DE

FIRMA Y ENTIDAD DE
LA PERSONA QUE RECIBE.

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

www.@rsoneriocanagena.gmr.co
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Personeria Distrital
de Cartagena de Indias

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: GQ-F-012

GESTION DE LA CALIDAD Y MEJORA

Versién: 3

REGISTRO DE ASISTENCIA

Fecha de aprobacién:

04/09/2020
FECHA: L3 - ©O5- 9DasS
“..usz m.;\g SO qur_\.rg_SfU. 7A0fﬁg.\_rrw. mmuj\ﬂ@:u QCS\LAU.J..U.
BJETIVO:
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o LMOWys (alais N | soaed 724 tonbisleso | Rvsonens|3iuzcgas
2 indy” Wlo. G e e | (od Tedio |(n. Emis [2c022coeom
3 l U munccmwwx L. 148530899 : SvbDiv Opewatida C Emfn| >ol2085994 u_mwsnﬂwwﬁﬁmmﬁ“
4 ﬂoﬁc el Mﬁﬁawo 18150024 |eood. calidad | it looigbayen oot fagiiale | /oll
5[l G/ﬂ» Z/G..L?UUO, nazas oot | ides s A crm e 2\6z B3R h_.ohﬁeaw% Ciluednd U\\&N\Nﬁ%&\m
g 33&?@&%@0@3@04 10494e1224| Adttor Mz C Bmiten |315899216] et | 2P
7 pafc:; hs:_ q@@fﬁ A0 EAONGY Q@%Li Lo & S ez | D12 KIS st0e | Rueelonler ool g @05 |
8 @.82 Yo Yu@bhf?é& [CO\ G LESS Gu:T»‘rmT Koo ita [zod 4TV U\R.x _wme@m
o TAlm ™7 = TN ESSTEA e o.g_,TQ; it 333865 0p0e] Givscinad Ao

10

11

12

13

14

16

Powered by CamScanner


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

'yl ptos :l:‘f:;
T y | ;
| ¥ inimo
Uﬂ#: Py Lo
Agend? ;; ’
& V oA
1 48} -*v'w’f‘\' ;
| _J:,'ui'f’“f =

- Auna actitud RANC

U f
= wrmAS AD
AS LED
o L2s
[t

Sismezsnt resen/a Un €SPac
PREGUNTAS E /garect

Powered by @ CamScanner


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

Powered by CamScanner


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

Powered by Cs] CamScanner


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

Powered by @ CamScanner


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

f

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |
~:

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA f

]

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISIT/ : ; : ;
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il Sevena Al Mer (s Bonitolorls

Mo deaslade & Rosa luge
OBJETIVO:
Mo {m)ladz" A vsvavia a  Chpies lo Evvinle

FECHA: ww 2 |" HORA: | .
_ ®jos /2025 | | & PN
_____ NOMBRE DE QUIEN ATIENDE L+ DILIGEANCIA
_ NOMBRE | CEDULA | ENTIDAD CARGO
i it ] P33 o s IR
RS NI R
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La presente acta es firmada alos __ (__) del mes de Lo de 2025 sie
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes

A onle W

Funcionario Personeria Distrital
Nombre:
Cargo:

teadic la diligencia
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‘evision caso de traslado y atencion caso de sarcoma alba Lugo// cartagena/ serena del mar

Yina Luz Lugo Mendoza
Cordial saludo Sres Superintendencia de salud. Agradezco revisar mi caso critico de salud y negacion de salud total de brindar servicio en hospital serena de! m

B

e T

CORREOINTERNOSNS 3:17 p.m. (hace 14 minutes) .

parami w

%] Traducir al espanol X

L Superintendencia Nacional De Salud le informa que su documento queda radicado con el nimero

20259300411368132 :

0V.CO.

Por favor no responder a este correo ya que es solo de gestion, para dar respuesta por favor escribir a correointernosns@supersalud.g

Cuenta de Servicios
CORREOINTERNOSNS
3 correointernosns@supersalud.gov.co
; Teléfono: (571) 744 2000 ext=10242
SU pi':ia lUd Carrera 68a N.° 24b-10. Torre 3 Bogota, Colombia

www.supersalud.gov.co
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CLINICA LA ERMITA

900491883
CL 29D 20 A 18 PIE DE LA POPA
srencion Esprciat
Grapa Potiacionat

CC 45557645 ~ ALBA ROSA LUGO MENDOZA
Edad actual:41A%0S  Sexo: F

PSS. SA PGP ONCOLOGIA SUBSIDIADO
o Municipio:  CARTAGENA D TURISTH
ko Teléfono: 3162410353 Departamento: BOLIVAR

OT 3ET 1 CAMPESTRE Grupo Etnico: Ninguno ce los antericres
ho ce los Anteriores Atencidn Especial: NO APLIC
s Grupo Poblacional: NO D

Grupo Sanguineo: A
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SALUD TUIAL 1575 m.

Alba Rosa Lugo Mendoza

CLC. 5567645

Direccion: Campestre Manzana 4 Lote 3
1a etapa

Diagnostico: sarcoma gluteo cursado con
lesion glutea mal delimitada con afeccion
en hueso de pelvis y columna
Requerimiento negacion de traslado.
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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 2506051001972855134007

Fecha 2025-06-05

Cedula Persona Atendida: 45549305

Nombre Persona Atendida: ORIANA FAILACH NAVARRO

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA NUEVA EPS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

ORIANA FAILACH NAVARRO PACIENTE QUE LLEGA A LA PERSONERIA PARA GESTIONAR
ENTRTEGA DE MEDICAMENTO SE COMUNICA CON SU EPS PARA HACERLE ENTREGA DE

MEDICAMENTO

Responsable:

Crcor Bamto XY

OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
C.C 1001972855



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 2506051001972855134008

Fecha 2025-06-05

Cedula Persona Atendida: 14991448

Nombre Persona Atendida: NAPOLEON SOTO ROCA

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA FERROCARRILES
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

NAPOLEON SOTO ROCA PACIENTE QUE REQUIERE QUE EL FONDO PACIVO LE AUTORICE
LOS MEDICAMENTO Y ATENCION SE GESTIO QUYE SE LE AUTORICE LA GESTIO DE
ATENCION EN CONSULTA

Responsable:

Crcor Bamto XY

OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
C.C 1001972855




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 2506051001972855134009

Fecha 2025-06-05

Cedula Persona Atendida: 49755135

Nombre Persona Atendida: CAROLINA QUINTERO PALLAPES
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL SER EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

CAROLINA QUINTERO PALLAPES PACIENTE QUE REQUIERE QUE MUTUALS ER SE
GESTIONE LA ENTTREGA DE MEDICAMENTO SE GESTIONA SU ATENCION

Responsable:

Crcor Bamto XY

OSCAR ANDRES BENITO REVOLLO PANTOJA
C.C 1001972855



