CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 10 de Septiembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
IDENTIFICACION No. 1140886215

LA SUMA DE:
$2,000,000
Dos Millones de 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. | 7 | Periodo reportado: | Del 11 de Agosto al 10 de Septiembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
, Titular de la VANESA CAROLINA ANGULO
Cuenta Bancaria No. 0550488442646979 Cuenta: PENALOZA




VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
1140886215



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140886215 ANGULO PENALOZA VANESA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ESCALLON VILLA CARTAGENA-BOLIVAR 3053232829 No
CALLE 30 G 55-36
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1766525215 9490574532 | 2025/09/04 2025/09/10 | NEQUI 6 $415,000
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 $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 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |114ossez15 |ANGULO VANESA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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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 1140886215 ANGULO PENALOZA VANESA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ESCALLON VILLA CARTAGENA-BOLIVAR 3053232829 No
CALLE 30 G 55-36
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1766525215 9490574532 | 2025/09/04 2025/09/10 | NEQUI 6 $415,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $900 $0 $228,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $900 $0 $228,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 $0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 S0 $7,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $700 $0 $178,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $700 $0 $178,700

1 $413,300 $1,700 S0 $415,000
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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

SENBRTAGE:
e e

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

- i1

- -
Fran 3

3
=2
%
2

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.7455944
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
CC/NIT: 1140886215

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 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.7455944

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 72

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 18000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455944

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 Agosto al 10 de
Septiembre 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
11 de Septiembre del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FORMATO DE INFORME DE

CARTAGENA

FINANCIERA

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7455944

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 $ 18000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1140886215

NOMBRE DEL
CONTRATISTA:

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA

VALOR PAGO PARCIAL:|{2000000

PERIODO DE .
ACTIVIDADES: Del 11 de Agosto al 10 de Septiembre del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°'.“.bre de la Asunto Descripcion
Actividad
2025- |RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE |PACIENTE REQUEIRE ATENCION DE PERSONERIA
1 2509101140886215149649 09-10 |QUEJA CITAS MEDICAS PARA CITA CON URGENCIA PAAR SU CONTROL
PACIENTE ANA PAEZ DE LA PENA CC 33115686
2 2509101140886215149652 (z)ngo gﬁEE:CION DE gﬁ_&g%’zg’;‘cﬁgeNACION DE REQUIERE ASIGNACION DE CITA PARA SU
TRATAMIENTO DEL DOLOR
2025- |RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE |PACIENTE REQUIERE SERVICOS DE PERSONERIA
s 2509101140886215149653 09-10 |QUEJA CITAS MEDICAS PARA ASIGNACION DE CITA CON FECHA LEJANA
PACIENTE ELENA PESTANA LICONA CC 45564314
2025- |RECEPCION DE |NO ENTREGA DE REQUEIRE SERVICOS DE EPRSONEROA PAAR
4 |2509101140886215149654 09-10 |QUEJA MEDICAMENTOS ENTREGA DE MEDICAMENTOS INDISPENSABLE PARA
SU TRATAMIENTO
PACIENTE IRMA DEL ROSARIO SEIRRA CC 45452492
2025- |RECEPCION DE |NO ENTREGA DE REQUEIERE SERVCIOS DE PERSONERIA PARA
5 2509101140886215149658 09-10 |QUEJA MEDICAMENTOS ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y AUTORIZACIONES
PARA TRATAMIENTO
DEMORA EN PACIENTE YENIFER JIMENEZ CC 1047443416
2025- |RECEPCION DE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA PARA ATECION
6 2509101140886215149660 09-10 |QUEJA Eggggémﬂ?;l?r,(\;gEAEchos Y ASIGNACION DE CAMA EN URGENCIA DE CLINICA
MEGA URGENCIA BLAZBLEZO
PACIENTE JAVIER CASTILLANMORENO CC 73105097
7 2509101140886215149661 (2)82150 SEEEAPCION DE gﬁhﬁgTAAEETICQSSIGNACION DE RQUIER SERVCIOS DE PERSOENRA PARA ASIGNACION
DE CITA PARA ESTUDIO
PACIENTE KEILIN YEPEZ ELLS TI11045034619
8 [2500101140886215149664 (2015 gﬁgff\’c'o” D A ae o ACION PE |REQUEIERS ERVCIOS DE EPRSONERIA PARA
ASIGNACION DE CITAS DE ESPECIALSITA
PACIENTE DORIS RUIZ URANGO CC 25781424
9 [2500101140886215149667 (2075 gﬁgf\’c'o” D A N A3 CNACION PE |REQUIERE SERVICIOS DE PERSONERIA PARA
ASIGNACION DE CITA ESPECIALISTA
2025- |RECEPCION DE PACIENTE ALEJANDRIA ESPITIA PEERZ 45432833
10 |2509101140886215149671 09-10 |QUEJA OTROS MOTIVOS REQEIER SERVCIOS DE PERSONERIA PAAR

DILIGENCIAMIENT DE RADICADOS




PACIENTE ELIZBETH MONTIEL HEREDIA 1038104156

2025- |RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE |[PACIENTE EREQUEIRE APOYO DE PERSOENRIA PARA
11 [2509101140886215149673 |59 1, |ouEJA CITAS MEDICAS ASIGNACION NDE CITA YA QUE LLEVA MAS DE UN MES
SIN OBTECION NDE RESPUESTA
PACIENTE CARMEN PENALOZA CC 22349086
12 [2509101140886215149676 (2)8_215(; SEEE:C'ON DE gﬁ“ﬁgTAAEE'I\‘C’XSS'GNAC'ON PE | REQUEIERS ERVCIOS DE PERSOENRIA PASRA
ASIGNACION DE CITA CON FECHA CERCANA
PACIENTE CARMEN PENALOZA CC 22349986 REQUIERE
13 [2509101140886215149677 (2)8_2156 SEEEAPC'ON DE gﬁ'\/ﬂg?ﬁAEg'l\‘c’zss'GNAC'ON DE |SERVCIOS DE EPRSONERIA PARA ADELANTAR CITA DE
ESTUDIO DE OPTOMETRIA
PACIENTE ALANA JIMENEZ RC 1043336003 ERQUIERE
2025- |RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE
14 |2500101140886215149680 0025 [AEECD R e ?;:ET'}VICIOS DE PERSONERIA PARA ASIGNACION DE
2025- |RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE |PACIENTE VILMA PATERNINA CC 23102400 REQUIERE
15 [2509101140886215149682 59 1y |ouggA CITAS MEDICAS SERVCIOS DE PERSONERIA PARA ASIGANCION DE CITA

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
1140886215




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Verslén: 1

CONTROL ¢

2 Fecha do
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobaclén: 04/02/2025

[LUGAR: 1o mactar GH G

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

”ﬁz’bcsso: medicOm enb Pen d\@f(ﬁ

OBJETIVO:

ke 9o _de mediccamentd .

FECHA: A6 02 202('

HORA:

et
T nd

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA ___

NOMBRE CEDULA ENTIDAD , CARGO

’-E\enc\ 'peo‘rcrﬂ \ICOr}C\ 4656 1Y OOOSCAUC\' " o et

OHSERVACIONES

’PJUG]J@ (@c&wr)e opa%o OUL la monelfd Bacgtu,t %me on
(’me;dt@\JG e medlfalmen\‘o 3(\0 \e \(\m \CLC\O Jalwcicn pola
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SQ' EQCA\BCI @\acg Con \0 ‘ {:atmq@ced (L))S,a \06(0 \ca. @'\(Q%u ch
meclicam@)}??a, | | |

La presente acta es firmada a los ( A6 ) del mes de OY de 209,5 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los mtervmlentns

UU\@XO! AYE&) Ll 7 @M/%\
Funcionario P neria mntdﬁ “Firma de guien atendié-krdiligencia

Nombre: Nombre:
Cargo: iCargo:

!Jm @ Av. Podro de loredia, Pie de la Polan, secltor Lo Amadaor, calle 32 to. !
J&r infoGipersonerincarlagenu.gov.co

G 3114016769 .

Vi wwve.perasonariocartngena.gov.co

Powered by CamScanner
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y X
CONTROL Verslén: 1 5 :

57 Fecha de

IFORMATO DE ACTA DE COMISIONIVISITA | a0robaclén: 04/02/2026

LUGAR:

Ew ech ‘ ‘ NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
l <

PROCESO:

oila” cn eopradila -

OBJETIVO:

Agerdaniedo da o

FECHA:

HORA:

B NOMBRE DE QUIEN AT;'IENDE‘LA DILIGENCIA = -

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

Mgug Mildis ES¥0¢\C« 5461 Coosalod-

(?adenté (equire Qm%o dle _\a pOsonemq ‘_\?a(c‘l e\ Ctgenclon
micto de ale om @awa\ig\a en  nNokdcion .

Se, (}‘QQ\BO\ m\gcojcg)n »\01’1\0'5:'-(3 SQ\CB(C‘ 6‘ C‘S@A@\fﬂf(’nb
da la dhn Conl @ec\m Cexcana. Bk

" OBBSERVACIONES .

La presente acta es firmada a los Calua f dL# ) del mes de OF deD0)c, siendo las

. No siendo mas el motive de la presente firma los intervinientes:

\/OHE,SO Ao 0. - Lot
Funcionaric Persongria Distrital Firma de- ] fio'ta diligenci

Nombre: : Nombras
Cargo: Cargo:

2| info@personeriacarlagena.gov.co
45 3114015759
www.peraonerincaringena.ov.co

per |

»
.’

’l

¥ Av. Podro de Herodia, Pie de In Popa, sector Lo Amador, calle 32 Mo. 20 C 1
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y :
CONTROL Verslon: 1 a,.
IFecha de

IFORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA | \oioy con: 0410212025

LUGAR: - Ren NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
; HK)(L' ; ‘

PRCCESO:

ctha Fepecialtsic -

OBJETIVO: =
Asignacion e alo
FECHA: ORA:
/\\\ 08 2025 .
“'NOMBRE DE QUIEN ‘ATIENDE LA DILLIGENCIA N i
NCMBRE CEDULA ENTIDAD ‘ CARGO

Ana Pae% C(-fL\O Peno 2)344 5636 Coosowd-

omnnwunomﬁs e A

Paocnb (eque)e ap Pe)mnen'a Fafo e\ a t%cla
mim\f) A UT- Con ep;?oua\«&r) d!Ll C|o|or b C,wdcé(og

(Pa\(a%uco

2 f ealize \nxrounuof; CWn Jffol’»’agé Soci) (M Prospﬁn\ Y
S | (a 6‘ O%Mdc(m\e/)]OdQ ujru Con ‘jfec[ncc Cﬁlca(\q

l.a presente acta s firmada a los { ) del mes de de siendo las
. No suendo inas el motivo de ia presante firma los mtervmlentes

Uneso fing Do 00
Funcionario Per.; nd Dtstrﬁ*ai Firma de quien atendio la diligencia
Nombre: Nombre: - :

Cargo: Cargo:

éﬂ « 5% (1 [8] &;ﬁ S, Pedro e Heredia, Pie de Io Peopn, sector Lo Amador, calie 22 do. 20 C 4
U;‘% infofpersoneriacariagena.gov.co

f;é{%?}" TES 31140156759
or

/’3}« WWWL PErSONSTIACartagena.ovy.co
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~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y ;
_ CONTROL _\Iaulén. 1
Fochn do

I-‘ORMA.TO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobaclon: 04/02/2026

_:;_:gz::slgs Lasec Ocular

" Qo de Bspeaalisle -
* otarteos 4 B
FECHA:AZf 08‘ 9_026 . HORA:

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA R &
ENTIDAD CARGO

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

NOMBRE CEDULA

Dovan Estiben Packlla € itieudqeiy Coosalod -

. _ OBSERVACIONES R T _
Pocientol lequuee ‘-_o\ocuzo_ _‘cQ .la pefsonelia pala cila con
&> pediolisle o Oﬂa\moloalla %‘0 Gue Se O inntaclo  comonicag
4 noa olenido (espereola- - ‘

S e leveddn wn Vo e(vg coosa(pc( q o loger e
Oﬁ@(‘ami@w}r{) de .ciT& Cun Fﬁd/ﬂ Cefcohc(,

S
La presente acta es firmada a los ¢0@ ( 42, ) del mes de 09 de 2005 siendo fas
. No siendo mas el motiva de la presente firma los intervinientes:

\anesa figola P CM
Funcionario Persomeria Distrital . Firm wisn atendio la diligentla

Mombre: Nombre:
Czrgo: Largo:

_j' 2t 1yl 4,v"¢ Av, oo de bieredia, Pie da o Popon, sector Lo Amadar, colle 32 No. 20 C
:;{‘4}'-1@: 3 infofsorsonoy o la JOna. oy . oo
Bz phiity (7G5 114015760
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADD DE GESTION Y

‘ .
CONTROL lersion: 1

. : I‘echa de
FORMATO DE ACTA DE: COMISION/VISITA | o0 04/62/2025

LUGAR; T ~ NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
Cedofornaudilasyca cal Cariike

PROCESO: C}\C\ N g'SpQQ\C\\Ts.Ta

OBJETIVO:

AS‘lC)melo\n i Gl

HORA:

FECHA: _} OLQOQ{)

"NOMBRE'DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA™ 1 7o e i o i

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

Utina p&r@mm Gc)ac\o 4;:9‘5402400 Sulwd F&v

OBSERVACIONES

PQOOYE (eq.n,u\e)e CU()CL%O d).sl \Cl [loj(onehc\} @afa |Q Cngnwo
de Gt U)n eoﬁeoohﬂ?l en OJrDmnO.

§€/ (Qa\ga @\b& Cm \ps tggg l%(a \c O\Srgnuuof) de cfy
Cor ]CCQ\AQ Cefogna .

La presenie acta es firmada a los ( + )del mesde Q09 de 9079S siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma Ios intervinientes:

Fuu!onaruo erson%o !)Iafﬂtal Firma de qu eAkf endid ia diligénci

Nombre: - Nombre:
Cargo: , 7 Cargo:

5.

- "" D Av. Pedro de Heredia, Pic de fa Popa, seclor Lo Amador, calie 32 No. 20 C 14.

{ 3 _" info@Ppersonesincartagena.gov.co
(‘ = 157650 I
A,g;f‘H [‘1 5 311407575/
,‘H-r' x:n;u WWINLpRrseneriacor au;ern gov,cn
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Verslén: 1
CONTROL
Fecha de

: A
FORMATO DE ACTA DE COMISIONIVISITA | "ot i 0410212025 .

LUGAR: C)lf\l(tl O{\ C\‘YY\O\O\CC\ COF}U@@K NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

PRODESD: consollen o 0{*0\m0\0510\'

OBJETIVO:

As'gnaw‘o v ol ;
FECHA: 4 061 2026 HORA: '

. NOMBRE'DE QUIEN ATIENDE LA D!LlGENCIA

NDMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

‘,q'bﬁo a‘;mgne% Bn@olodcq%%oo& Solud -l'o\u[]

‘OBSERVACIONES - Ao e D

%O(ﬁ,@ (Q‘}Uiﬂé'. C‘FC%O d& la | posoesa pata la C(Slﬁnaucn/

d{t Ol o %pm‘o‘isla @/\O{Hmo 03.@ ﬁ CtM-L S la den

‘eJos g elo led necagda con U(ﬁend& .

Sé (QQ\BO\ elaw Srauww 8 Se ‘06(@ ]Ol O&TSnClﬂfC)‘n de
la dlo an fecher Corcma .

l.a presente acta es firmada a los ( 4 del mes de Oq d“QO‘ZS siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Fuku)cio(ﬁmrio Persorferi gis ritai Firma ie ndid liigencia b

Nombre: T~!on€1f:re:
Cargo: Cargo:

[:J "‘fﬁm f"Aj Av. Fedro oo Heredia, Pie de o Porn, sector Lo Amador, calle 22 No. 20 C 414.
info'personeriacartagena,gov.co

& h‘"“"" (_“_R 34440156759

7y q&ryn www.personerincartagena.gov.co

Powered by @ CamScanner



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

_ . ‘ : .
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y :
CONTROL Version: 1

= : 4 Fecha de .
IFORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobaclén: 04/02/2025 A%

LUGAR: C\iﬂi(ﬂ OF\Q\WW\((O dﬂ( Qdi\p(;.NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

PROCESO: :
2 '€7<cme| cle OP!‘OMJK\'O.

OBJETIVO:
As lgmucio\n dv ala

FECHA: 1_09- 9005 . HORA:
_ . - T "NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA™ . =

NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

C p( men 'PQ(TQ‘O&C;]' Co\aoms 22.349 o9 80 Q.

7 ehh v OBSERVACIONES. - i i e
Paseils (Q@ie)e quao de o RuselT)  poic o asig naeion g
Cﬂv poic Ga e%o'meﬁ dJL O(mee\@ da- CP_M Jen lofts, S le
dondida 9 o fHiere Cosi Vfcicn:
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LLa presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las
. No siendo mas el motivo de ia presente firma los intervinientes:
/) |
\JOneSa Ancwlo P. W |
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Agerdamieo de lacla o fecha Cefcanar

La presente acta es firmada a los (J_ ) del mes de 09 de 2025 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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lLa presente acta es firmada a los (:3:0 ) del mes de O
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La presente acta es firmada a los ( ()8) ) del mes de 09 de 2092¢, siendo las
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL

r# Reenviado
HAPOLEON FRANCO PAREJA
Pecta Aclusl  ravles, £33 sept embee 202

o CITA MEDICA

Consecutivo : 1544903

Fecha : mlércales, 03 de septiembre de 2025 08:00
3. M.
MEden | THOMAS OLIVARFS PASTOR AL EXANDER
dehividad | ECHGATA DE PRIVERA VEI POR ESFETACETA T
CIRLGIA FPECIATRICA
Conmsaltersa: C254 - F50 I~ Asignacin :  Srvee
COMSRILTORID O

Oilwe rvacrormis | 12497501

Documento t 1045234619 fend: "zrevw
P aciente: KEILYN FERNANDA YEPEL ELLES
Edad : 14 Afms j B Meses (28 Dime  Telefono ; ¥I27505835

EPS: COOSALLD S& SUBSIoGand

Indicecitnes ;

P T I e T N T B T T e e i - e
PRESENTARSE 30 MINUTOS ANTES BE LAHORA DE LA CITA §
POR POLTTICA TNSTITUCTONAL, SE PERMITE EL TNGRESD DE

UMN{1) ACOMPARANTE, EN CASO DE REQUERIR MAS DE UND,
NOTIFICAR AL TELEFONG 3115602 65 1%

51 MO PUEDE ASISTIR. FAVOR CANCELAR TEL JED4QL 2 O5Q [
TEMER EM CUENTA QUE 14 HORAS ANTES DE SU CONSULTA SE
ESTARA COMPIRMANDD LA MISMA,

51 PRESENTA DISCAPACTDAD [MENTAL — FISICA — ALUDITIVA
OVISUAL), NOTTFICAR PARA QAR TURMD PRIDRITARIO

VERSION DEDEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL Favor

Comuniceérse Con Sistemas y Asesoras de Colomediettiestinll
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADD DE GESTION Y Uersléei 4
CONTROL : 5

| S Fechan de

IFORMATO DE ACTA DI COMISION/VISITA Aprobnclon: 04/02/2025

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

______ Fomoe
PROCESO: Awlor 3_‘010}3 e Q)wno\as mec\\'cos-

OBJETIVO:
F\)bgmcth de  ordeces.
FEC :
~  NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA_
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

tima Aeois Slena 45450449 Fomao
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La presente acta es firmada a los Veinle (20 ) del mes de 09 de 200G siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

/
\) o P
uncgr(z\gflo f’erm%a Distritai Firmadg quien aténdid ladiligencia

Nombre:
Cargo:

Mombre:
Cargo:

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

info@@personeriacartageni.gov.co

i? 3114015769
www.personcrincartagena.gov,co
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