PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Codigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7444255

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 $ 12600000

PLAZO DE EJECUCION |7 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45513011

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: CLARIBEL CABARCAS DIAZ

VALOR PAGO PARCIAL:|1800000

PERIODO DE .

ACTIVIDADES: Del 10 de Agosto al 09 de Septiembre del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS




No. |Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion

1 25090945513011149421 i225—08— :SUESSL?ARRI;AOSSYéﬁ %@liﬁ;?f;\guiii%mmcp\s QUEJA CONTRA MUTUAL SER
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CLARIBEL CABARCAS DIAZ
45513011
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ERSONERIA T 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.7444255
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ
CC/NIT: 45513011

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO

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: 7 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.7444255

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: a7

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 12600000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 1800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7444255

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 10 de Agosto al 09 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
16 de Septiembre del 2025.

FREDDY ANTONIO JULIO OCAMPO
73129048



‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 16 de Septiembre del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista CLARIBEL CABARCAS DIAZ ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45513011, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7444255 en su cuota No. 7 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 16 de Septiembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

CLARIBEL CABARCAS DIAZ
IDENTIFICACION No. 45513011

LA SUMA DE:
$1,800,000
Un Millon Ochocientos 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. | 7 | Periodo reportado: | Del 10 de Agosto al 09 de Septiembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 0570057970048567 Titular de la Cuenta: | CLARIBEL CABARCAS DIAZ

AR s

CLARIBEL CABARCAS DIAZ

45513011



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45513011 || NOMERO PLANILLA: 7087298167  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLARIBEL CABARCAS DIAZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 13
DIRECCION: CALLE 69A 1611 TELEFONO: 6645000 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1780097143
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $227.800 $1.900 $229.700
SUBTOTALES: $227.800 $1.900 $229.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $1.500 $0 $178.000 $ 1.500 $0 $179.500
SUBTOTALES: $178.000 $1.500 $0 $179.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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 $ 7.500 $ 7.500 $ 100 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC SQBZARCAS :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800ESSCO7- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $ 45513011 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45513011 CLARIBEL |CONTRATO COLPENSI 1.423.500 ASOC. 1.423.500 ARL SURA 1.423.500
PRESTACION ONES MUT. SER
DE EMPRESA
SERVICIOS SOL. ESS

TOTAL PAGADQO: $416.800

PAGINA 1 DE 1

2025/09/16 7:58 AM USUARIO: SOI CC45513011



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: SALUD TOTAL

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS

FECHA: 8/21/2025 HORA:
OBSERVACIONES
QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
CONCLUSIONES

SE ENVIA REQUERIMIENTO A SALUD TOTAL POR DEMORA EN ASIGNACION DE CITA MEDICA

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital

Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ

Cargo: CONTRATISTA

siendo las

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

WWwWw.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

5 Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: NUEVA EPS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS

FECHA: 8/29/2025 HORA:

OBSERVACIONES

QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO TENER RESPUESTA DE CITA

CONCLUSIONES

SE RECEPCIONA USUARIA EN REPRESENTACIA“N DE SU PADRE MANIFESTANDO QUE
NECESITA QUE SE LE ADELANTE CITAN MEDICA CON CUIDADOS PALIATIVOS Y DOLOR, SE
LE ENVAJA REQUERIMIENTO DE CARACTER URGENTE A LA NUEVA EPS PARA RESPUESTA
SOBRE ESTE CASO.

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

CLARIES RARGAS DY

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ
Cargo: CONTRATISTA

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



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: COOSALUD NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASO: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
FECHA: 9/2/2025 HORA:
OBSERVACIONES
QUEJA CONTRA COOSALUD
CONCLUSIONES

SE RECEPCIONA USUARIA QUIE EN ESTA A LA ESPERA DE UN MEDICAMENTO PARA LA
PROSTATA, SE LE ESCALA EL CASO AL ENLACE DE MEDICAMENTOS COOSALUD PARA SU

SOLICIA“N

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital

Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ

Cargo: CONTRATISTA

siendo las

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

WWwWw.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

Fechade aprobacion

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: COOSALUD NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FECHA: 9/2/2025 HORA:

OBSERVACIONES

ASESORIA DEMORA ATENCION COOSALUD

CONCLUSIONES

SE RECEPCIONA USUARIO QUIEN ESTA[] A LA ESPERA DE AUTORIZACIA“N DE CIRUGINA, SE
LE ENVIA EL CASO AL ENLAZE DE COOSALUD PARA SU GESTION INMEDIATA.

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ
Cargo: CONTRATISTA

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



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: MUTUAL SER NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

FECHA: 9/2/2025 HORA:

OBSERVACIONES

QUEJA CON MUTUAL SER POR INDELIGENCIA TOTAL DEL SERVICIO

CONCLUSIONES

SE ENVIA REQUERIMIENTO POR NO REQALIZACION DE PROCEDIMIENTO

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ
Cargo: CONTRATISTA

siendo las

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



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: COOSALUD NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASO: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
FECHA: 9/5/2025 HORA:

OBSERVACIONES

QUEJA CON COOSALUD POR NO ENTREGAN MEDICAMENTOS

CONCLUSIONES

SE RECEPCIONA USUARIO EN REPRESENTACIA“N DE SU HIJA QUIEN ESTA A LA ESPERA DE
UN MEDICAMENTO, SE LE ESCALA EL CASO AL ENLASE DE COOSALUD PARA SU GESTIA“N

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital

Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ

Cargo: CONTRATISTA

siendo las

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

WWwWw.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

5 Fechade aprobacion
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: NUEVA EPS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS

FECHA: 9/5/2025 HORA:

OBSERVACIONES

QUEJA CON LA NUEVA EPS POR NO DAR CITA A TIEMPO

CONCLUSIONES

SE ENVIA REQUERMIENTO A LA NUEVA EPS POR DEMORA EN CITA MEDICA

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ
Cargo: CONTRATISTA

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



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: CAJACOPI NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASO: OTROS MOTIVOS
FECHA: 9/5/2025 HORA:

OBSERVACIONES

QUEJA CON CAJACOPI POR RESPUESTA NEGATIVA

CONCLUSIONES

SE RECEPCIONA USUARIO A QUIEN SE LE ALABORA DERECHO DE PETICION EN

REPRESENTACION DE SU TIA PARA DOMICILIO EN CASA

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital

Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ

Cargo: CONTRATISTA

siendo las

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

WWwWw.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Codigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacion
30/09/2020

LUGAR: NUEVA EPS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: NEGACION DE INSUMOS

FECHA: 9/8/2025 HORA:

OBSERVACIONES

QUEJA CON MUTUAL SER POR NEGACION DE SILLA DE RUEDA

CONCLUSIONES

SE LE BRINDA ASESORIA A LA USUARIA SOBRE ACCIONES DE TUTELA

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

(LAREEL PARARIAS DI

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: CLARIBEL CABARCAS DIAZ
Cargo: CONTRATISTA

siendo las
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