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Cartagena de Indias, 05 de Agosto del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1051418384, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7455087 en su cuota No. 6 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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ERSONERIA o 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.7455087
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
CC/NIT: 1051418384

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 ABOGADO 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: 11 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455087

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 78

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 22500000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455087

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 ejecucion comprendido entre Del 11 de Julio al 10 de
Agosto 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 Agosto del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



PERSO%%Q?#EGISEL?TAL DE Cadigo: GA-F-005
GESTION ADMINISTRATIVA Y Version: 2
+ERSONERIA FINANCIERA ) ’
l FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (d/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7455087

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

VALOR DEL CONTRATO |$ 22500000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA
CONTRATO 11 de Febrero del 2025
FECHA INICIO
CONTRATO 11 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 1051418384

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
VALOR PAGO PARCIAL: |2500000
PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 11 de Julio al 10 de Agosto del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha Nompre de la Asunto Descripcion
Actividad
SE REALIZO VISITA A HOSPITAL UNIVERSITARIO DONDE NOTIFICAN EL
2025- OTROS ESTADO DE PACIENTE LO CUAL EL PACIENTE INGRESA POR
1 |?507121051418384139918 07-12 VISITAS TECNICAS MOTIVOS |CELULITIS, EDEMA 'Y DIABETES LO CUAL SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO
PACIENTE ALEXANDER SANDOVAL MARIN IDENTIFICADO CON CC
7300844 SOLICITA A LA EPS UNOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
2025- OTROS LO CUAL NO HAN DADO RESPUESTA LO CUAL LA ENCARGADA
2 2507121051418384139919 07-12 VISITAS TECNICAS MOTIVOS INFORMA Q SE ENCUENTRA LISTO PARA SU CIRUGIA. Y SE ANEXO EL
CORTE DE CUENTA ACTUALIZADO Y LA COTIZACION DE LOS
MATERIALES.
2025- OTROS SE REALIZO VISITA TECNICA EN ESTA CLINICA HACIENDO RONDAS
3 |2507121051418384139920 07-12 VISITAS TECNICAS MOTIVOS |CORRESPONDIENTES
2025- OTROS SE REALIZO VISITA TECNICA DONDE COMO FUNCIONARIOS DE LA
4 |2507161051418384140403 07-16 VISITAS TECNICAS MOTIVOS PERSONERIA SE LE NOTIFICA A LA ENCARGADA NUESTRAS RONDAS
Q REALIZAMOS MES A MES
INTERVENCION A SE REALIZO UNA INTERVENSION EN LA CLINICA CON LA
5 |2507211051418384141278 2025- CONSULTAS OTROS TRABAJADORA SOCIAL EL CASO DE LA PACIENTE ELIANA GARCIA
07-21 PREVIAS MOTIVOS |ROCHA DIAGNOSTICADA CON CANCER DE PANCREAS DONDE ME
INFORMA QUE LA PACIENTE HOY INICIA TERAPIA DE RESCATE.
2025- OTROS SE REALIZO VISITA TECNICA DONDE NOSOTROS COMO
6 |2507231051418384141551 07-23 VISITAS TECNICAS MOTIVOS FUNCIONARIOS DE LA PERSONERIA SE LE NOTIFICA A LA
ENCARGADA NUESTRAS RONDAS Q REALIZAMOS MES A MES
2025- OTROS SE REALIZO VISITA NOTIFICANDOLE A EL ENCARGADO DE NUESTRAS
7 12507231051418384141552 07-23 VISITAS TECNICAS MOTIVOS ~|RONDAS Q SE VA HACIENDO
2025- OTROS SE HIZO VISITA A ESTA IPS CUMPLIENDO CON NUESTRAS RONDAS Q
8 [2507231051418384141553 07-23 VISITAS TECNICAS MOTIVOS |LOS FUNCIONARIOS VAMOS REALIZANDO
2025- OTROS SE REALIZO VISITA A LA IPS GESTIONANDO RONDA LO CUAL
9 [2507231051418384141554 |7 oy |VISITASTECNICAS |ymvos  [NOTIFICAN Q TODO MARCHA SATISFACTORIAMENTE
2025- OTROS SE REALIZO VISITA A LA IPS GESTIONANDO RONDAS MENSUALES
10 |2507231051418384141555 07-23 VISITAS TECNICAS MOTIVOS  |COMO PERSONERIA QUE SOMOS




SE REALIZO CAPACITACION EN LAS INSTALACIONES DE LA

2025- OTROS PERSONERIA DISTRITAL LIDERADA POR LA CORDINADORA DE SISBEN
11 |2507241051418384141973 07-24 CAPACITACION MOTIVOS |HACIA LA DELEGADA DE DERECHOS HUMANOS EN GESTION PARA LA
SALUD
INTERVENCION A SE REALIZO UNA INTERVENSION EN LA CLINICA CON LA DIRECTORA
12 |2507251051418384142162 2025- CONSULTAS OTROS MEDICA EL CASO DE LA PACIENTE NAZARETH HERNANDEZ ZULETA
07-25 PREVIAS MOTIVOS |DONDE SE DIO RESPUESTA QUE A LA PACIENTE SE LE HARA UNA
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
2025- OTROS SE REALIZO CAPACITACION EN LAS INSTALACIONES DE LA
13 |2507281051418384142465 07-28 CAPACITACION MOTIVOS PERSONERIA DISTRITAL LIDERADA POR LA FUNCIONARIA DEL DADIS
HACIA LOS CONTRATISTAS DEL AREA DE IPS.
INTERVENCION A SE REALIZO INTERVENSION EN LA CLINICA SOLICITANDO
14 |2507301051418384142673 2025- CONSULTAS OTROS INFORMACION DE LA PACIENTE SIXTA LOPEZ VILLALBA CON
07-30 MOTIVOS |ESTANCIA HOSPITALARIA EN SALA GENERAL QUE SE ENCUENTRA
PREVIAS
ESTABLE
SE REALIZA CAPACITACION ANTIFRAUDE A TODOS LOS
2025- OTROS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS ASIGNADOS A LA DELEGADA PARA
15 |2508011051418384143130 08-01 REUNION MOTIVOS |LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
1051418384




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL

A Fecha de
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacién: 04/02/2025

Version: 1

LUGAR: ESAP AV. PEDRO DE HEREDIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO: VISMAIRA MADRID

PROCESO: CONFERENCIA ANTIFRAUDE

OBJETIVO: REALIZAR CAPACITACION ANTIFRAUDE A LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE
LA DELEGADA DE VICTIMAS.

FECHA: 31-07-2025 HORA: |8;00 A.M—12:00 P.M
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
VISMAIRA MADRID CORREA PERSONERIA
DISTRITAL PERSONERA DELEGADA

OBSERVACIONES

SE REALIZA CAPACITACION ANTIFRAUDE A TODOS LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS
ASIGNADOS A LA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS
FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, EN MATERIA DE ANTIFRAUDE
DICTADA POR FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE VICTIMA.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: VISMAIRA MADRID Nombre: FERNAN PEREZ SARAVIA
Cargo: PERSONERA Cargo: PROFESIONA

0 Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personeriacartagena.gov.co
QY 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co
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CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 31 de Julio de 2025 | Cuenta Cobro No. Izl

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
IDENTIFICACION No. 1051418384

LA SUMA DE:
$2,500,000
Dos Millones Quinientos Mil 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 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. | 6 | Periodo reportado: | Del 11 de Julio al 10 de Agosto del 2025 |

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 08546439241 Titular de la Cuenta: | HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA




HECTOR DANIEL JIMENEZ SARA
1051418384



‘. aportes 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 1051418384 JIMENEZ SARA HECTOR DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36 #4-30 CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si
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 40136563 9488729105 | 2025/08/22 2025/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1051418384 |JIMENEZ HECTOR |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/11 01:05 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 1051418384 JIMENEZ SARA HECTOR DANIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 36 #4-30 CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 Si
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 40136563 9488729105 | 2025/08/22 2025/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 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 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/07/11 01:05 PM



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |cCédigo: GQ-F-004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY |, ...,
CONTROL
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISIONIVISITA | Anrobacion: 04/02/2025

LUGAR: .. NOMBRE DEL FUNCIONARIO: .
(ngco carte8ene del ot Y Hector Jimenet
PROCESO: _ '
er\ it
OBJETIVO:
Rem: Sign do Pecignte
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NOMBRE CEDULA "ENTIDAD CARGO
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téombre ﬁed’oi‘ 3’| men 62 Nombre: Z»J‘ (2‘38.&” ; ;
arge: ZontPox.d3ta Cargo: Tom /y./aa(omf 45 ‘0

N—fE W Av. Pedro de Heredin, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
? info@personerincariagena.gov.co
b‘;_‘; Q’“31140157m

www.personariacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY |, .
CONTROL
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISIONMVISITA | 40002 cian: oaioar2025

LUGAR: (’\‘)U C. NOMBRE DEL FUNCIONARIO: (;‘ n\ﬂp’ﬂb‘m\hw
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FECHA: 7) Jolo-207v | 498,
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NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
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/ OBSERVACIONES
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La presente acta es firmada a los (1@) del mes de})(_) (Pde(@zgendo las
. No signdo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

~

onario Pergoneria Distrijtal Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: /7470/ Pamired Nombre: ot} My rabas

Cargo: /7. p,//ij, Cargo: ? €

info@personeriacartagena.gov.co

3114015759
www.personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA i‘:,ﬁﬂf,a";ém CANAREE

Versién: 1

LUGAR: , . NOMBRE DEL FUNCIONARIO: =
clinico corfadeno jel me Hectop Jimende
PROCESO: . ; >
Intervensia
OBJETIVO: ,n Slen
ReWMiSipn Je Pocielle
FECHA: . .
29| 7] 2025 HERS 11.%0 oM
o NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
V4 ‘ ”
Hector Jimenez Sofo 403{%936” PenSonerio contred ST .
OBSERVACIONES
Pocente

NaZereth hemondel zuleta
c-C ‘37q 161 0O

DX acc JenTe cerebro Vescu|ol en estugio

Yestion: Se Jio (asPuesto en o chrica ponde informo

Que Lo Paciente Se |e ham vNe ysononcia mad aelic
de cerelfo.

La presente acja es firmada a los ( ) del mes de de siendo las

Personeria Distrital Firma de qyien atendid la 29(@1/,[&”5/

Nofibrefect g Jimenez Nombre: /=S Ve ) £
9% controdi4Ton 99 Dureceess meele . .

a10) Av. Pedro de Heredia, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
g:‘.g- 518 info@personeriacartagena.gov.co

RE k2% (TAD 3114015759

Obz-, www, personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y .
CONTROL Versién: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA i:ﬁ';;;’c‘,o,,: 040212028

LUGAR: PCISOMCHQ/ 0‘5?;“4“/‘/? azrfaqekq NOMBRE DEL FUNCIONARIO:ﬁIMh Pefeg q.

PROCESO: (V)

Cd,odc!fawu: Svlbre ‘framr¢es del $.%Len
OBJETIVO:

Iuﬁmmr a bz iﬁlﬂ?mlx Je .sa[uo{ ¢ /l/-ncmbwtm:tu/o z{e &t éw_te J‘ Jtlés .S;séek.
FECHA 24 /o7 /2025 HORA: | 10 {Ou

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

ﬁmﬂv‘ PNEZ Saravia 104339303 | Rf(&'oueﬁa ﬂ0£510ua/ OMH/(fSléﬂD
OBSERVACIONES

Stewclo [ 2000w, en lns (us tlnciowes de la Persoue i 0,5‘/1:1‘@?3! veal, za'afua/ac,ou’
/lJ.efaADl [Oof ccora’mdolvm a/c[ Srséew eu ﬁzr‘ﬁ:ﬁewz. Adam th Je& uoﬁv! a/e 06(&:[.01
Hﬂmﬂws eh 4“/‘0%/00&1 [a.mlw(, ton e/fra/ws:;lo o/e brivdar /{fu«w‘"v: sobre

[o} 7lrawnle_', uecesar!os dm(e [a éwse a/e c&u‘o.s Jel Sasée:e. Se a,éaméu—ou en SV
1Lo\lﬂjlla4 L:é/awﬁn/oreu!ﬂl% eu (o (“7““‘(", Se cc/u?o/zerw los owe?fvax %uew}

y [ﬂ revnion Se J?Sdrfa[(o’ Sin IMCDWUenlgu{es_

La presente acta es firmada a los (2Y ) del mes de Ju,lo de 202S siendo las ID* Y0awm
. No siendo m s-eln otivo de la presente firma los intervinientes:

”

Distrital Firma de quien atendié la diligencia

Prez 5. Nombre: Dyaua. Dso rio
Cargo: p U. Cargo: Cooratmlpril stéeu lpece s duncl S.
ol! cur]'ajf“"'

P 5] €D Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
T e sk info@personeriacartagena.gov.co
QS 3114016759

www.paruoncrincnrtnneno.qov.co
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Iurforwdr Soérd cl -fuuuoww,gu)/a ,,o{e ’dx zw,e a(a sézﬁs .SlSéﬂt
No. NOMBBE Y APELLIDO IDENTIFICACION CARGO/OCUPACION ENTIDAD TELEFONO CORREO ELECTRONICO A FIRMA
@Qam Q‘b) lo‘dlru.qa., 1022(Y 381 (Eoﬂ-ﬁat‘ﬁ (P&@F-&nla 3uSLIUIST LW'QMM1OU @: r-}“w 1/
1= 4 » A > 4 V
Yolo = Dq"c:t. WS 11434oR €2 G Cof\’s'rorh s < ?’(‘a‘oﬁ-&nz 30Ny I | Q0w el Qores cne| | Yoiguwre P«

* 7 » v 7 Cd K}
7}‘/4'00 R’K{ Cg'uauq 1093343 ﬂ:ﬂ)u-t-/ v. 7@5’0,44/:} Boi 45176 [i‘m'}*\l—'fo;lz'* Ces =
Vuﬂ&en 4 Sofa :4,yas (W lcles 93578722 ﬂal(cawfle’ Porsoneria |sp038935 75 Kayaswl/c Les qulm./éﬂm'. Aser

I v










tm

1|

!-'
o ; I Jr. '




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ-F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISIONNVISITA | 400, cion: 04/02/2025

Versién: 1

LUGAR: NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

Nyeve HosPitol Baronde

PROCESO:

~ Visites tecnicas
OBJETIVO:

Hector Jimene

VPery ool de. seﬂ_v;c‘.os PreStodos
FECHA: HORA: 40_ 2 pafh

22-07. 2025 d
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

Hector Jimenez S oce1041 Y183 PerSonerio ConTra‘Yf.STn‘
OBSERVACIONES

Se reolito Viog Yo en 2|l HosPo hocehdo Rondes
meNSualey lo ceal Me NPer M a o\ {rabe)o)opo

S0cinl An%ie Peolson Aue 100 mancho de
Moneta Noemael \ sodis CocTor o,

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
p slendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

fario Personeria Distrital Firma de quien atendi6 la diligencia
Nqinbirs: Nombre: Zhelie  Pectr§on - ‘
4 Cargo: %AS&JO\ TR g.()C«lal

Av. Pedro do Heredin, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personerincartagena.gov.co

3114016769
www,.paersoneriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA [Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y N
CONTROL Versioén: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA ;‘;;2:;’;6,,: e

LUGAR: o NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
Litetricion S5 A Hector Jimanel
PROCESO: _ :
V|5:f¢ ’reCr\|CO~
OBJETIVO:
Rondos mensuoles
FE : HORA: N
_im 22-0%-2025 9:5S o
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
. I -
Hector JimenezZ Sopo  10AU 38V [PePSOnerion pigicita) | contmalisia

OBSERVACIONES

en \o

En 2l Dio de Hoy se reolize viSita Yecnito en o IPs jitorricia

con el Pin de Hocer Rongdos MenSuoles y Se9vim-ento

5 co32S Que S@ Presenten.

e acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

g pd
Fungionario Personeria Distrital irma de quien atendio la diligencia

Nombre: ombre: 74y m PHAPEL
Cargo: argo: ¢pprl. Cot' AL -

Av. Pedro de Heredia, Pie de Ila Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personerincartagena.gov.co

2™ 31140167569
www.personeriacartagena.gov.co







PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY | 0 5i6n: 1
CONTROL

Rondes MonsSuples SuPerviSan 9¢ PreSTocon Jo oy

ha de
FORMATO DE ACTA DE COMISIONNVISITA | 1202 %0 6a022025
LUGAR: NOMBRE DEL FUNCIONARIO: N . |
Gostro fock Hector Jimonet
PROCESO: , _ 1
Visife tecnice |
OBJETIVO:

;
i

FECHA:LZIO9‘ 202 5 HORA: 162 5 oum
B ; NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
. ’ - . - "
Heerol Tmenez Sere  Monuif3s PecSonerin confrof,cfo
OBSERVACIONES

Se Cedliza VisiTotelnico en esia TP suferuisnndo
\0$ SepyictoS Que PstTo lo cval me ynForme |o

cordmador o Jde ca)dnd Andie Pinedd oz Se PrésSien

195 Secvicios J€ Manepo 5of;s FacTol O\

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
o siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

rio Personeria Distrital Firma d¢€ qui diligencia
Nombre: !\3}\(’ 0(&) Qe
cargo:  adindtid  de  (avdod

info@personeriacartagena.gov.co
QA 3114015759
X www.personeriacartagena.gov.co

Av. Pedro de Heredia, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.







PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y .
CONTROL Versién: 1
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacién: 04/02/2025

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: H ector Tim ened
'

LUGAR: ‘
| Goeyniro 0eciry9io \osel
PROCESO: ) O

| ViS11a _Yecn'eo,
OBJETIVO:

SuPervicicn de Secvicos PresTeos

FECHA- HORA:
22 _o0f_20265 11,26 0m™M
: NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

NOMBRE CEDULA ENTIDAD

H ccToC Jimmenez ovsqsnd PerSonelin
OBSERVACIONES

CARGO

Contgnlsiw

Ge Teslizon W6iTo eénel cent(® ge ciru3io |esel
hoc'2nde Yoo SuPerVision en esta TIPS lo cual
mMe MmPormMo e encaPY0yo Ahgela %“orellon

Que Todo Func,ono Je MaNere Sodi SCactor O

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
iendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Preelo doastelion

Firma de quien atendié la diligencia

Nombre: '
cargo: (0o nadora A elag u,w(:us.

ondrio Pgrsoneria Distrital

Av. Pedro de Heredin, Pie de la Popn, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.

=¥z i €
L ’d info@personerincariagena.gov.co
H UL (7 A5 3114015760






PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y .
CONTROL Version: 1

Fecha de
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacién: 04102/2025
LUGAR: , , NOMBRE DEL FUNCIONARIO: .
Medihel P Sepyices HQCTQ( Jimnener
PROCESO: _
Vigi Yo S ‘}‘ eonic o
OBJETIVO:
RoNdas Mensyales
FECHA: HORA:
} 22-0%_2025 A1:. Yo ork
' NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
lHecTol Jimener SoMoeawdd) Personerio contrall5T o)
OBSERVACIONES

-

Se Peolizo Visitos Teenico €n Vog instalaciones ge
medihelP hociend, Yondog <ONTesPon dienT€ S

io Cvol Me INCorma o encorodo Heidy Rodridues

Qus Tpdo Marltha Satisfacioriam™menieg l7(€'\-

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. Mo siendg mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
o o
F Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia ~ ‘FS‘LL
N¢ Nombre:
Cargo Cargo:

v Av. Pedro de Heredin, Pie de |la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personerinacartagena.gov.co
QS 3114015769
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y .
CONTROL Versién: 1
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacién: 04/02/2025

LUGAR: . NOMBRE DEL FUNCIONARIO: .
C.\lmc,r\ Coclan9eno I¢) mor Hccfor T;mer\fn_
PROCESO: .
Intervens, oN
OBJETIVO:

Re MG 5(\ Je Ponciente

CHA: HORA: | ,
FECHA 24. 07 2025 'I__'YO-WO&M
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Jector Timen ez Socaliotqyaixe¥ PerSoneria cnptrodiSta
OBSERVACIONES

FOC"éﬂ"e: tlane 9 arcion rocl—,o

45361 22¢

Dx.’ concer Je PonCreos

reduiene FemiSion Por monedo intedml Por meicina internd,
Nefrplodic ¥ 3i5Ponibilided 92 29uifs Paroa Monelo Jecandeads

Por var ©€5S

Oestion; Ge hied comunicoc.0n Con tlaLayadofa Social,
Ouvien inco(\ma Que lo PocieNte HoY I'nicio 1‘6(\0\{):0\ de

Tegca¥e.

La presente acty’es firmada a los ) del mes de de siendo las

mas el motivo de la presente firma los |ntervm|entes

Firma de qulen atendlé la diligencia
Nombre:
Cargo:

ra sy '
-l

Av. Pedro de Heredin, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
“.‘{ info@personeriacartagena.gov.co
&p;;; - Q_“,‘ 3114015750

2 www. personerincartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA | Versién: 5
Fecha de aprobacién
FORMATO DE ACTAS v (d-m-a): 6/08/2024

PROXIMA REUNION:

FECHA: 1¢ _of-2025 HORA: A2 Pn

LUGAR::

__Avy.Colrna  San Pe.LpQ

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: ’+Z c_‘,m\ _Y.m Nne -, S
) | Jdl [ ’

PROCES®:  yssite Yeclnice

OBJETIVO:
Renoes meapsvoles

ORDEN DEL DIA

se tceolizo Visito o 1o IS 5405 cvisondo

el Sepvic;0 Gue Presenton

z DESARROI;LO
lo coal lo @ncart9ader me notifjos. 9 e
Yodo mMorcha e Mmonegfhio Y'\OPMQ]-

Vi W

Se dio por/lerrningda 41 aclividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esla acla y
comproi ndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma,

PERSPONERIA DISTRITAL DE
CARAAGENA DE INDIAS
IRMA Y ENTIDAD DE
LA PERSONA QUE RECIBE.

Personeria Distital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: |nto@personeﬂocartogeno.gov.co

M.Qer;ouerloccrlaggng.gov.cg
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA | Versién: 5

had bacio
FORMATO DE ACTAS :f_;‘-:): e

FECHA HORA:

Ape 03 - 25 4,46 am
chintco corfadeno )0\ Mo

NomaRé DE QUIEN DILIGENGIA: ]

L Hecthyr Jimenez Sals
QCESQ: ‘R 3

P wisiten ‘i"gﬁn 16

Qon das

PROXIMA REUNION:

LUGAR:

OBJETIVO:

ORDEN DEL DIA

Se Cealigan TONJOS €N \as inStalaciones

aef§\o\ clinteon don e o T(‘QSQO\)&)OWQSOGN

me NOTIBEA AYe T0)o Morche b eh

DTSARROLLG

523(35151'10 IR inStalacones de

clini con C on el £in de hocen fondos mensuvaig

pada esla aclividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
Uendose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en ld misma.

", REPRESENTANTE DE LA

PERS/NERIA DISTRITAL DE
CARFAGENA DE INDIAS Q (:o

FIRMA Y ENTIDAD DE
LA PERSONA QUE RECIBE.

Personerla Dislrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
- e-mail: Info@personeriacartagena.gov.co
www .personetiacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ-F-003

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA j Versién: 5

Fecha de aprobacion
FORMATO DE ACTAS (dema): 61062024

S n PROXIMA REUNION:

LUBAR: ) e 1tol UniverS itot s del cobibe

NOMBRFDEQUlEN DILIGENCIA: H@c‘l’o(‘ J,merlgz . 0%cal ‘Oehv‘ro o Bﬂ(H!( 1, e >
ViSdos Yecnicad

. | PROCESO:
OBJETIVO:

ORDEN DEL DIA

Pociente Alexonder sandoVal MECfin Je
EPS Salgy total § ¢l HosPiTal o soliciTon
o \éo\ EPs unes Plocaedim enios 90 purDices

Pop Aartroscopio de Modilla, lg Goel | Ce
QY\fCUen’W\@\ \\STQ N SV C«f‘o9|o

DISARROLLO

Se Anexea er conte de cuenta octuglizads

5l félo Cotivacion de |es Matepalds

por terrinada esla actividad, habiéndose desarrollado los temas contenidos en esta acta y
gmprometiéndose las partes a cumplir con los compromisos adquiridos en la misma.

Osck Letr._

LA PERSONA QUE RECIBE. & ; > ‘

) personerfa Distrital de Carlagena de Indias
Calle 31 (Av. Padro de Heredla) No, 39-264, Barrlo Amberes
e-moll; Info@personeriacartagena,gov.co
www personeriacarlagena.gov.co
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FORMATO DE A TAL

St Hc&PJ“[ -&Uwvom}am s

e ol N
OBIETIVO:

——

FECHA:

W\)SJOW“\ W o quK A/ULO ?Ov/ :L: |
3 Diakeder

(,OQ%,O o avdeolrcion, {7'55“3& socel 3 en bxmeviza a& Aso
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