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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.7443360
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
CC/NIT: 45455546

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO 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 - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APQOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 10 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443360

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 37

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 19800000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443360

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 Junio al 09 de
Julio 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
09 de Julio del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015
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Cartagena de Indias, 08 de Julio del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista HORTENSIA ESTHER BARRIOS
BORJA, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45455546, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7443360 en su cuota No. 5 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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GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
ERSONERIA FINANCIERA S
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (di/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7443360

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

OBJETO 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 $ 19800000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45455546

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA

VALOR PAGO PARCIAL:|2200000

PERIODO DE . .

ACTIVIDADES: Del 10 de Junio al 09 de Julio del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS




No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad  |Asunto  |Descripcion
2025-07- SE REALIZA ACOMPARAMIENTO A USUARIO PARA CONSEGUIR

1 |?5070845455546136873 08 MESA TRABAJO CITA DE NEUROLOGIA EN LA EPS COOSALUD

2 |25070845455546138876 3225'07' MESA TRABAJO CLINICA OFTALMOLOGICA CASO PEDRO A MARTINEZ

3 |25070845455546138879 (2)225'07' MESA TRABAJO CLINICA DEL MAR CASO JAVIER JOSE TORRES CASTRO
2025-07- SE REALIZA CHARLA SOBRE LOS DEBERES Y DERECHOS QUE

4 |25070845455546138880 e CAPACITACION e G R o

5  |25070845455546138882 3(8’25'07' MESA TRABAJO ERMITA CASO YORLEDIS HERRERA DORIA

6 |25070845455546138884 3325'07' VISITAS ESPECIALES HOP BOCAGRANDE RECORRIDO NOCTURNO GRUPAL
2025-07- .

7 |25070845455546138885 o CAPACITACION LITOTRICIA CAPACITACION
2025-07-

8 |25070845455546138889 e MESA TRABAJO MEDIHELL CASO ELIDA TERESA MARRUGO
2025-07- - ~

9 |25070845455546138890 o MESA TRABAJO MEDIHELL CASO JOSE FDO BARRIOS PERINAN
2025-07-

10 |25070845455546138892 2 MESA TRABAJO GASTROPACK CASO GERMAN ARROYO

11 |25070845455546138894 (23325'07' MESA TRABAJO SONIA VALENCIA CASO MATHIAS SANTIAGO ALCAZAR
2025-07- -

12 |25070845455546138894 e MESA TRABAJO SONIA VALENCIA CASO MATHIAS SANTIAGO ALCAZAR
2025-07- .

13 |25070845455546138897 2 MESA TRABAJO CASA JUSTICIA MOVIL LA CONQUISTA

14 |25070845455546138902 (23325'07' MESA TRABAJO ERMITA CASO YENI DEL CARMEN ALCAZAR HERRERA

15  |25070845455546138904 3225'07' MESA TRABAJO CLINICA DEL MAR RECORRIDO NOCTURNO GRUPAL
2025-07- )

16  |25070845455546138905 o CAPACITACION HP BOCAGRANDE CAPACITACION

HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
45455546




CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

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

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
IDENTIFICACION No. 45455546

LA SUMA DE:
$2,200,000
Dos Millones Doscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR
PARTE DEL CONTRATISTA COMO TECNICO 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. | 5 | Periodo reportado: | Del 10 de Junio al 09 de Julio del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 50455268049 Titular de la Cuenta: HORTENSIA BE CS)I-I?-S'ER BARRIOS

HORTENSIA ESTHER BARRIOS BORJA
45455546
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45455546 BARRIOS BORJA HORTENCIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL pie de la popa cra 22a 32 40 | CARTAGENA-BOLIVAR 3163786082 Si
apt 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1603843178 9488278801 | 2025/08/13 2025/07/04 | BANCOLOMBIA 0 $185,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 50 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50

1 |CC |45455546 |BARRIOS HORTENSIA | | 0 $0 $0 EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/07/04 03:44 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45455546 BARRIOS BORJA HORTENCIA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL pie de la popa cra 22a 32 40 | CARTAGENA-BOLIVAR 3163786082 Si
apt 401
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1603843178 9488278801 | 2025/08/13 2025/07/04 | BANCOLOMBIA 0 $185,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $185,500 $0 $0 $185,500

Pagina 2 de 2 2025/07/04 03:44 PM
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La presente acta es fi rmada a los
sente firma los intervinientes:

_ No siendogmas el motivo de la pre

Funcionarip Pefsoneria Distrital Firma de quigaatendio la diligencia
Nombrg? ' Nombre: rx
Nombre ¥ /01D 8L

= Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
www.personerigcartagena.gov.co
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PROCESO O SUBPROCESO: DERECHOS HUMANOS
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RECOMENDACIONES:

[ Consumir alimentos de
acuerdo a su dieta excepto
lacteos.

1 FIRMA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO

No traer maquillaje o unas
pintadas

Una bolsa para guardar
pertenencias del paciente.
¥ Venir con tapabocas
familiar y paciente. ¥
¥ debe traer un tanabocas
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personeria Distital de Cartagena deIndi
Calle 31 (Av, Pedro de Heredia) No. 39-264,

Amberese- mail 1nfo@personerlacartagena
riacart

Powered by @ CamScanner


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

550 A BN E R 65%e

e@ ClindelMar YiraB.. OF %

~ Reenviado

Paciente fue recibido en

el dia de ayer, el cual se
encuentra en cuidados
intermedios, esta siendo
atendido y haciendole los
examenes examenes y
pruebas conserniente,

por el momento esta
estable y lo que presenta
es una fuerte inflamacion

a consecuencia de una
ostiocondritis, se le

hara nuevamente un RX
toracico y ecocardiograma,
el médicos informa al
familiar que mafana tendra
respuestas concretas con
respecto alcaso 555, m v

¢: ClindelMar Yira
Beltran usa una duracion
predeterminada para los

[ e el atalfallalal "'r\lﬂﬂlﬂ\f\—-ﬁlt'\f\ ~

Powered by CamScanner


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

'."k’

" T A - o - " —— -
Dirielde Catgenadendiss | £1 0|  PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Gddiae R
= s \“"’?, '_"‘"_"_"_"—“-— — -

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Feeha de aprabasidn

FORMATO DE ACTA DE COMISIONNVISITA | soaw 2020

)

. / A : '
%Z;&% 7R/ /) i ) T

-

o Urmso * ,
@/7#.%1 cﬁzéuvy ‘j@em'/w__’___
i HORA:

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGEANGIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

22ta OdHG— otr Jeui

OBSERVACIONES _
/17 elzy At f?é'(,ms"ﬁ DI ¢ hord o Q
W /Q'fé’W e Zﬁ LA A cdev”

CONCLUSJQEES__'_:'. g l?_')r"/n,
o ceotip bm Lo ng-a% hgedp  E007¢ 7
Wl o po s 0 ulfje paw Lot (A
stln s Lor Fn3Told conss

I 3 e v 2000 slendo ke
La presente acta es firmada a los Cuatro ( ) del mes de de 2020 slendo las

siendo mas gl motivo de la presente firma los inlervinlentos!

JMQUC 0 O("\Q.‘(‘e(\ \\,\
' : '. Hligencia
neria Disjrital - Flrma do quien atendlo la'( 4 ‘
970 Nombre: 2)ma0Ad @4 .(/7 ’

Nomby&A /g1 el N o

Parsonetla Dishital de Catlagena ooy Inddias )
Colle 31 (Av. Pedio do Heredla) No. 39244, Moo Amberes
a-mail: info@personeiacallapenuny.s (8
www Psranatacailnnana any oo

Powered by CamScanner


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

v N ; [ 7/ TTE C&)Cﬂu }\

v 7938930 | OUY D ST O <!

\m, A P2 TOND [hsB00% 7T o S0qY otk ot OV 520N U@C_@ <!

\ﬁw TR ol 5 094 1wHayy EBs37800g| e sacg [BSEELNL | 2 Fn%H )] “PyuiD) 019V ) ()
\\N%ﬂ 7L TITIOE ATS ofE O€ a&i\\ SAIZOTY7 UL S 7 mn&wgw a’

D T it i TR T W7, 7oh o RN ¢

=7 M\.\m\% \ d\w\%\u\mul Y= [ % o £ 78 T wmxg SO EL w..o.. mwd Gw\mwu\é _\“\m\ %&1 ‘M
\l%\\%\\ﬁ\iﬁ&&ﬁﬂmu Qu% \N&W‘w\&\_ml MQ.Q#\»%..Q E .I.m\.\\...“ﬂr..mn_\“m“.m - )\\J % %. _w\g\mw«\, ﬁwh
e ﬂﬂﬂ\ 4 <7351 &~ Cﬁxw\ = :\Perm.\/l\\ﬁ\ )

\ Taokh LS Y Le? AY m.&%ﬁ \M

gyt 7
iz

% f LA ALFI I NOO 37 "E & @v\ \NN.Q\QW REFTETN G

‘ Nww o7 5P TR SPTrag
¢/75NhST) ._ \vw.“\r%mw 7°C|
YWYl ODINQHLD313 03¥HOD ONOd373L avaiLNg NOIDVdND0/0DHYD NOIDVDI4ILNIal QUITI3dY 4 IHEWON i “ON

_Q \q-J —\\._.\\N}{ .UQ\Q m\. 8 :OAILIr80

Powered by CamScanner

._\Nwwﬁmnw\ﬁﬁ\%ik\ ) msﬁm\wﬂ\\“ 391egq ¢, T7IY9(0 vwaL
y __m\ Yoo VH234

PEOLIVOAT VION3LSISY 30 OH1S193Y
Lo rotude S0 EYoa 4
— TOULINOD A NOLLS3D 30 OOV OILNI YNILSIS

R ot YNSOVLYYD 30 WLNLSIA VI¥INOSYId



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

STXYD XT TGS -4 N CERT Jg? 15
Jﬂ \Q..\NM\.....:.... LS =" A e \_nu... - .v...... qn_ .HWF\Q ﬂ&w..&&-.-lqn\ﬁ\_ ..QQ Ehu__uu_.w\uﬁ\..r“\#.h hﬂw\wdu%ﬁ.c. ...C.:\_T.(\ .mu Jl\vgﬁ .\%\.
\% L 70 h.”u.v.._\.m. S EET]T ..m..hm.nm.. 2 Ehﬁ x._s......m_m.....muhu..mu nm.hu:.._w.diwh._m n..,.w...-.Lm‘.Wn.\.N. m\.
%W‘\H\Jhw : %\Wﬁﬁ&ﬁﬁﬁwkam& NACE NPIOL EAFATTE IO VI VTS TEOTTV | L
m \ﬂ mb el o@.f,oum&h#&%@_mﬂ 3 &.. I QPO BURA TS e h&u_g;u& wq_q.wa_\m.u c@daﬁ [7
ZZelr7 4 e Tl 23 PGl Ay | 727 R 2L | TG i AN AR
T Tt 1| SO T | PFETS L [GLE LN T F7y PV, \M.\ s AN
JEm e AN W TBTAIRTET (1A 7R0CE| & V71 eVl 77F25] 8
P 4. RV R METE  5d Y M N T LTI E e EE Y ET A LAL Y I
R e i bl s B RN i A, 535220 WO it Y A
A s o T W 12 Nl 2ol DALY o IS
s CTSY foicd GES VY WO O 244D speszeiy sd 3 H| n.n%%ﬁ.nﬁu\_.mhuhmvdhv .uﬁ.._ia, FSSTNONTIZ)|
W L “T24T \wﬁ&hﬁﬂ%mﬁhnmmw&vﬂm\m seZ N TR L | 0h£ 2277 K a7 “Smtw (&
G W O G JESET oW TTouU %m_“mhﬁum =g = A ..mhﬂx.\nuu.ﬂ.lvfr.ww\ e L 79 J N W= L0\ 1
TS T IORSER e 758s] gD O 2> oo GERETECPPUST N T U=
T DoINOULO3 13 03HH0D ONOZ313L avauna NOIDVNo0/00uva| _ NOIDVDHLLNIA! a3V A SUGWON "ON
>0 Y0P, A VG e,
coU? 1 DL 700U —
15 L o A= YHOI4
: — .ﬁ.aau VION3LSISY 30 OuLS193Y s
g = ~O¥LNO ANOLLSI9 30 OQVHOIINI VWILSIS
$00-4-00 089D YNIOV.LIHYD 30 TYLIHASIO Vig3NOSYHAd

Powered by CamScanner


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

[ |

Powered by CamScanner


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

Rt
»

PERSONERIA DISTRITAL DE CODIGO: DE &l g
CARTAGENA - . - |003 R e
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO VERSION: §
ESTRATEGICO
FECHADE
FORMATO DE INFORME APROBACIO
N (d-m-a): :
.3 41092020 _._ 3

Fecha: 2 0 ,2 5

RESPONSABLE DEL INFORME:
PROCESO O SUBPROCESO: DERECHOS HUMANOS

NOMBRE USUARIO: /1 Ve di's He fre 0 Don oo
glgec‘c?(dqgjé FST 3233150235

ASUNTO: d-f ewm Opofvna

75 < Ly FoTAL f ﬁMr}l -
DESCRIPC ONDEMQUEJAﬁ@awﬂ //ng j;praé{,/DM/M {ZGU /fﬁjﬂ_{
6& mtone 0 Una R 15«? e mdy Mo

IJf ) o I Qindon Mo ,Lo/,h;
%eo C]cm m % ieﬁﬂﬁmﬂq 1004 };@mvm 74}%@
dov Lo .
PMW d)owf o w@ Hm’mm

LUCION: TS 0¥ 5
B g e bl b
o o0 of au Lo Samin - Tombs a cec

M Sy mﬁ/mm al UW@nO GQ'M”&"’ ?f’”""” |

Jo lor qas

Wﬁyo DE LA PE NERléz

personerfa Distital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av, Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio
Amberese-mail: info@personeriacartagena.gov.co

www.personeriacartagéna.qov.co

ke
"

Powered by @ CamScanner


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

6:17 B BRIEAS.G62%=

66\ Ermita EstaUrg.. O o
VLL
Paciente en sala de
transicion sin orden de
hospitalizar
Al ser paciente en silla de
ruedas; se dificulta la toma
de muestra de uroandlisis;
la cual se completa a las
14;32 horas; en apoyo
de tres auxiliares de
enfermeria; la actitud de
la paciente y familiar se
torna agresiva; alegando
que no han comido y no
han podido ir al bano; sin
embargo, la institucion no
debe suministrar alimentos
a paciente en sala de
transicion sin orden de
hospitalizaciéon y aclaro que
contamos con bafos a los
cuales tienen acceso los
pacientes y familiares.
Estamos en el rango de v
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