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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.9024351

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion temporal por parte del contratista como técnico 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 Promocién 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 |$ 11000000

PLAZO DE EJECUCION 5

FECHA FIRMA

CONTRATO 26 de Enero del 2026
FECHA INICIO

CONTRATO 01 de Febrero del 2026

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 50949736
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
VALOR PAGO PARCIAL: |2200000
PERIODO DE . .
ACTIVIDADES: Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion
NOMBRE: IRIS DEL CARMEN PAYARES SUEVIS
1 |26042750949736175692 822267 ORIENTACIONES BE%?T?AAST\ANEADISCI?;ACION IDENTIFICACION: C.C. 30.773.176ACCESO A CONSULTA
DE ESPECIALIDAD EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
NOMBRE: IRIS DEL CARMEN PAYARES SUEVIS,
2 |26042750949736175694 822267 ORIENTACIONES BE%?TITA%?\ANEQ?(I:igACION IDENTIFICACION: C.C. 30.773.176 GESTION DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS - COLUMNA
NOMBRE: IRIS DEL CARMEN PAYARES SUEVIS
3 [26042750049736175695 | 207> |oRIENTACIONES  |DENVORAEHASIGRACION lipenTIFICACION: C.C. 30.773.176, GESTION DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS - MIEMBROS INFERIORES
2026- NOMBRE: MERCEDES MAZA DE ROMERO
4 |26042750949736175696 04-27 ORIENTACIONES OTROS MOTIVOS IDENTIFICACION: C.C. 45.424.089, SOLICITUD DE CAMBIO
DE ESPECIALISTA Y GARANTIA DE EXITO QUIRURGICO.
2026- ASITENCIA A ASMBLEA DE CONFORMACION DE LA
5 |26042750949736175697 04-27 ORIENTACIONES OTROS MOTIVOS ASOCIACION DE USUARIOS (ASODEUS) DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
2026- Evento: Dia Nacional de la Memoria y la Solidaridad con las
6 |26042750949736175698 04-27 ORIENTACIONES OTROS MOTIVOS Victimas del Conflicto Armado Ubicacion: Plaza de la Paz —
Centro Histérico
NOMBRE: LEO DANIEL MESSIA BLANCO IDENTIFICACION:
2026- C.C. 1.109.942, SEGUIMIENTO A PACIENTE
7 126042750949736175699 04-27 ORIENTACIONES OTROS MOTIVOS HOSPITALIZADO Y VERIFICACION DE ESTADO DE ALTA
MEDICA
NOMBRE: YANELCI ZUNIGA ZUNIGA IDENTIFICACION:
8 |26042750949736175700 522267 ORIENTACIONES BE%IOT?D@EMNE&SCI?;ACION C.C. 1.047.367.424, RESTABLECIMIENTO DE SERVICIO
TRAS CANCELACION UNILATERAL POR LA IPS
NOMBRE: MATIAS ALFONSO MAJUL BARCLAY
2026- DEMORA EN ASIGNACION |IDENTIFICACION: R.C. 1044014285, RESTABLECIMIENTO
9 |26042750949736175702 04-27 ORIENTACIONES DE CITAS MEDICAS DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y ACCESO A
NEUROLOGIA PEDIATRICA.
PACIENTE: ANGEL DAVID MERCADO SALOM
10 |26042750949736175703 322267 ORIENTACIONES BEI\&OTITA,;EMNEQISCI?;ACION IDENTIFICACION: REGISTRO CIVIL NO. 1201280051
ASIGNACION PRIORITARIA DE CITA DE ORTOPEDIA




CAPACITACION EN

EN EL MARCO DE LAS FUNCIONES DE PROTECCION Y
PROMOCION DE LOS DERECHOS CIUDADANOS, LA

2026- PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA LLEVO A CABO
11 126042750949736175704 |y »7 aﬁai%ggs OTROS MOTIVOS UNA JORNADA DE CAPACITACION DIRIGIDA A LOS
USUARIOS PRESENTES EN LAS SALAS DE ESPERA DE LA
IPS
NOMBRE: KATY ANDREA RAMOS FIGUEROA IPS
2026- DEMORA EN ASIGNACION |ASIGNADA: VIRREY SOLIS IPS / CLINICA DIVINA
12 126042750949736175705 |, 7 [ORIENTACIONES DE CITAS MEDICAS PROVIDENCIA GESTION INTERINSTITUCIONAL PARA
ASIGNACION DE CITA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CORREGIMIENTO ARROYO DE LAS CANOAS: VERIFICAR
2026- EN CAMPO LAS PROBLEMATICAS DE SALUD PUBLICA,
13 |26042750949736175706  [o,° - |ORIENTACIONES OTROS MOTIVOS INFRAESTRUCTURA, GESTION DEL RIESGO Y AGCESO A
SERVICIOS DE SALUD EN EL CORREGIMIENTO.
NOMBRE: WILDER ANTONIO DE AVILA PEREZ
2026- DEMORA EN ASIGNACION |IDENTIFICACION: C.C. 1.047.496.589, GESTION PARA LA
14 126042750949736175707 |, »7 [ORIENTACIONES DE CITAS MEDICAS ASIGNACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS GESTION PARA
LA ASIGNACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
NOMBRE: YANELCI ZUNIGA ZUNIGA IDENTIFICACION:
15 |26042750949736175708 52_2267' ORIENTACIONES BE%?TFE\ASTANEQ?&EACION C.C. 1.047.367.424, ADELANTO DE CITA POR RIESGO EN
EL ESTADO DE SALUD
EN EL MARCO DE LAS FUNCIONES DE PROTECCION Y
PROMOCION DE LOS DERECHOS CIUDADANOS, LA
CAPACITACION EN g :
2026- PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA LLEVO A CABO
16 126042750949736175709 |, »7 35;’?&:}? OTROS MOTIVOS UNA JORNADA DE CAPACITACION DIRIGIDA A LOS
USUARIOS PRESENTES EN LAS SALAS DE ESPERA DE LA
IPS.
DEMORA EN USUARIO: ALEXANDER MURNOZ BAENA IDENTIFICACION:
2026- PROGRAMACION DE CC 1.001.978.699 TELEFONO: 3054871430,
17 |26042750949736175710 |, 57 |ORIENTACIONES PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO CIRUGIA DE OSTEOTOMIA DE MENTON
MEDICOS CON FIJACION INTERNA.
18 |26042750949736175711 52_2267' REUNION OTROS MOTIVOS REUNION CONTRATISTAS DE IPS

MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
50949736




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

Cartagena de Indias, 27 de Abril del 2026

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisién en la cuenta de cobro para el(a) contratista MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 50949736, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.9024351 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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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Ly -
Fran 3

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

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.9024351

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 26 de Enero del 2026

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
CC/NIT: 50949736

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 de apoyo a la gestién temporal por parte del
contratista como técnico y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por
la Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas

1.6 Objeto: requeridas por el area de Personeria Delegada para la Promocién y Proteccion de los
Derechos Humanos y Victimas del Conflicto Armado - Salud Publica o la delegada,
oficina 0 dependencia a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 5

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

01 de Febrero del 2026

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9024351

2.1 CDP No: CDP20261
2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: RP202638
2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 11000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9024351

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I 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 01 de Abril al 30 de
Abril del 2026 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 SECOP 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
27 de Abril del 2026.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 27 de Abril de 2026 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
IDENTIFICACION No. 50949736

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
técnico 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. | 3 | Periodo reportado: | Del 01 de Abril al 30 de Abril del 2026

Entidad Bancaria: BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 0423308352 Titular de la Cuenta: MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ




MERLIS LUZ GALVIS NARVAEZ
50949736



‘. 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 50949736 GALVIS NARVAEZ MERLYS LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVOPARAISO URBSEVILLA | CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
MANZA 12 LOTE 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000862 9501919894 | 2026/05/12 2026/04/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300
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) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |50949736 |GALVIS MERLYS |25»14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/23 11:12 AM



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 50949736 GALVIS NARVAEZ MERLYS LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL NUEVOPARAISO URBSEVILLA [ CARTAGENA-BOLIVAR 6613783 No
MANZA 12 LOTE 8
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 1000000862 9501919894 | 2026/05/12 2026/04/23 | BANCO DE BOGOTA 0 $508,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 $0 $0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 S0 S0 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 $0 $218,900

1 $508,300 S0 S0 $508,300

Pagina 2 de 2 2026/04/23 11:12 AM



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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

Version: 1

LUGAR: IPS CENTRO MEDICO CRECER NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis Narvaez

PROCESO: ALEXANDER MUNOZ BAENA

OBJETIVO: Procedimiento Cirugia de Osteotomia de mentdn con fijacién interna.

FECHA: 20 de abril de 2026 | HORA: | 2:00 pm
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez 50949736 Personeria Contratista

OBSERVACIONES

ACTA DE REQUERIMIENTO Y GESTION EN SALUD

USUARIO: Alexander Mufioz Baena

IDENTIFICACION: CC 1.001.978.699

TELEFONO: 3054871430

IPS PRESTADORA: Centro Médico Crecer Ltda.

1. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

El paciente Alexander Mufioz Baena presenta un diagndstico de malformaciones congeénitas especificadas de
los huesos del craneo y de la cara. Debido a su condicidn clinica, requiere una intervencién quirurgica
especializada para mejorar su funcionalidad y salud estructural.

2. REQUERIMIENTO MEDICO

De acuerdo con las 6rdenes del especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial, se solicita la programacion y
autorizacion de:

e Procedimiento: Cirugia de Osteotomia de menton con fijacidn interna.

e Insumos Requeridos: Dispositivos de fijacion interna u osteosintesis.

o Estado Actual: Cita de control programada con la Dra. Amalia Margarita Castillo Pardo para el dia
viernes 24 de abril de 2026 a las 08:20 a.m. (Consultorio 8, 3er piso Amberes).

3. GESTION Y OBSERVACIONES

o Actualizacion de Ayudas Diagnosticas: Se deja constancia de que el paciente debe asistir
obligatoriamente a la cita del 24 de abril, ya que la especialista procedera con la orden de actualizacién
del TAC, requisito indispensable para el planeamiento quirdrgico y la posterior programacion de la
osteotomia.

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

QS 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Versién: 1
CONTROL '

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

Acompafiamiento de Personeria: Se activa la ruta de sequimiento para vigilar que, una vez actualizado

el TAC, la entidad responsable (EPS) no interponga barreras administrativas para la entrega de los
materiales de osteosintesis y la asignacion de la fecha de cirugia.

4. COMPROMISO

El usuario se compromete a asistir a la cita programada y allegar a la Personeria las nuevas érdenes médicas
generadas para continuar con el tramite de vigilancia y control ante el prestador.

La presente acta es firmada a los (20) del mes de 04 de 2026 siendo las 04:30 pm. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvaez Nombre:
Cargo: Contratista Cargo:

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

QS 3114015759

www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Version: 1
CONTROL '

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

alexander mufioz cc 1001978699 tel 3054871430 dx marformaciones
congenitas especicadas de los huesos del craneo y de la cara
requerimiento programacion de cirucia osteotomia de menton con

fijacion interna dispositivo de fijacion u osteosintesis 127 p.m

Fecha Actual : lunes, 20 abril 2026 Pagina 1/1
CENTRO MEDICO CRECER LTDA.

CITA MEDICA
Consecutivo : 4111663 Fecha: viernes, 24 de abril de 2026 08:20 a. m.
Especialidad : CIRUGIA ORAL ¥ MAXILOFACIAL Medico : CASTILLO PARDO AMALIA MARGARITA
Centro Atencion : CENTRO MEDICO CRECER LTDA. Consultorio : CONSULTORIO OCHO -TERCER PISO AMBERES
Actividad : CONSULTA PRESENCIAL Tipo Cita : Extra
Estilo Cita : Control Asignacion : Personal
Estado Cita : Asignada
Observaciones : DOCTORA APRUEBA
Paciente : ALEXANDER MUROZ BAENA Sexo: Masculino
Documento : 1001973699 Edad : 22 Afios [ 6 Mases [ 23 Dias
Telefono : 3054871430 3054871430 Tipo Afiliado : Ninguno

Indicaciones :
1. Traer el documento de identidad original, remisidn u orden médica.
2. Traer resultados de Laboratorios e imagenes si le fueron solicitados por su medico tratante.
3. Si su cita es presencial, favor asistir 20 minutos antes de la hora programada con 1 solo acompaiiante si pertenece a poblacidn
discapacitada, menor de edad o con movilidad reducida. Tenga en cuenta: no se permite l ingreso de
menores de edad como acompafiantes.

4. En caso de cancelacidn o reprogramacion de cita lo puede hacer a través del WHATSAPP 3215662276,
Nombre reporte : CMRPCitaMedica Usuario: 1143344202

ALEXANDER MUNOZ BAENA 1001978699

2:5% p.m.
~ Reenviado

debe de asistir a este cita; ya que la especialista la Doctora Amalia leva a

ordenar la actualizacion del TAC 2:50 p. m.

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

= 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

Version: 1

LUGAR: IPS CASA DEL NINO NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Narvéez

PROCESO: INTERVENCION - ANGEL DAVID MERCADO SALOM-15-04-2026

OBJETIVO: ASIGNACION PRIORITARIA DE CITA DE ORTOPEDIA

FECHA: 15 de abril de 2026 | HORA: | 10:34am
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Paciente: Angel David Mercado Salom
Identificacion: Registro Civil No. 1201280051

Edad: 6 afos

Acompafiante/Madre: Esthefany Salom

EPS: Famisanar

IPS: Casa del Nifio

Contacto: 3003777232 / sthefanysalom@hotmail.com

La sefiora Estefany Salom acude ante la Personeria Distrital de Cartagena para solicitar apoyo administrativo y
legal. EI menor cuenta con un diagndstico de FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO. La
madre manifiesta que, pese a la urgencia del diagndstico, no habia sido posible agendar la cita de control
necesaria debido a la recurrente respuesta de "falta de agenda disponible™ por parte de la IPS, poniendo en
riesgo la continuidad del tratamiento y la recuperacion del nifio.

En ejercicio de la funcién de defensa de los derechos fundamentales, se procedié a realizar la siguiente gestion:

Interlocucién: Se establecid contacto directo con la Coordinacién de SIAU de la IPS Casa del Nifio. Se solicitd
la asignacion prioritaria de cita de control, fundamentada en la proteccion prevalente de los derechos de los
nifios

Gracias a la articulacién con la Coordinacién de SIAU, se obtuvo una respuesta positiva y la asignacion
inmediata de la cita médica:

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




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

Version: 1

Especialista: Dra. Truchon Jiménez Saith Carmen (Ortopedia y Traumatologia)

Fecha: viernes, 24 de abril de 2026

Hora: 10:00 a. m.

Lugar: IPS Casa del Nifio

Una vez verificada la asignacion de la cita, se notifico via telefonica a la madre del menor, quien confirmo el

recibo de la informacién. Al haberse garantizado el acceso efectivo al servicio de salud requerido, se da por
finalizada la intervencion y se procede al cierre del caso.

La presente acta es firmada a los (15) del mes de 04 de 2026 siendo las 10:30 am. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvaez Nombre:
Cargo: Contratista Cargo:
ANGEL DAVID MERCADO
SALOM ¢
RC 1201280051 et T e e o
EPS FAMISANAR o T p— =
IPS: CASA DEL NINO i
DIAGNOSTICO: FRACTURA kiR
DE LA EPIFISIS INFERIOR e
DEL HUMERO O Y e —— =
TEL: 3003777232 -t
CORREO: OO - A —
sthefanysalom@hotmail
.com Editado 9:47a.m
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LUGAR: PLAZA DE LA PAZ NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Narvéez

PROCESO: ASISTENCIA A EVENTO CONMEMORATIVO

OBJETIVO: Dia Nacional de la Memoria y la Solidaridad con las Victimas del Conflicto Armado

FECHA: 09 abril de 2026 | HORA: | 2:00 pm
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez 50949736 Personeria Contratista

OBSERVACIONES

ACTA DE ASISTENCIA A EVENTO CONMEMORATIVO

Lugar: Cartagena de Indias D.T.y C.

Fecha: 9 de abril de 2026

Hora: 2:00 p.m.

Evento: Dia Nacional de la Memoria y la Solidaridad con las Victimas del Conflicto Armado
Ubicacion: Plaza de la Paz — Centro Histérico

ASPECTOS GENERALES DE LA CONMEMORACION

e Fecha: jueves 9 de abril de 2026

e Lugar: Plaza de la Paz

o Ubicacion: Centro Amurallado, Avenida Venezuela — Torre del Reloj

o Entidad organizadora: Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral de las Victimas (UARIV) y
Alcaldia Distrital de Cartagena

« Aliados: Gobernacion de Bolivar, Personeria Distrital, Defensoria del Pueblo, Unidad de Blusqueda de
Personas Desaparecidas, Universidad de Cartagena y SENA

o Aforo esperado: 400 personas

o Tipo de conmemoracién: Acto central en plaza publica

e Miembros mesa principal: _ XXXXXXXXX

DESARROLLO DEL EVENTO

El evento inicio con una muestra cultural a cargo del grupo musical de la Institucion Universitaria Bellas Artes
y Ciencias de Bolivar. Posteriormente, se realizaron agradecimientos a las entidades organizadoras y
participantes.

La sefiora Noemi Porras dio la bienvenida, solicité un minuto de silencio en honor a las victimas y destacé la

0 Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
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importancia de la Ley 1448 de 2011, haciendo un llamado a la solidaridad ciudadana.

Seguidamente, el sefior Virgilio resaltd que aun persisten vulneraciones a los derechos de las victimas,
enfatizando la necesidad de organizacion y exigencia de garantias.

Finalmente, la sefiora Sonia invit a mantener viva la memoria, no guardar silencio y exigir el cumplimiento de
los compromisos del Estado para lograr una reparacion integral y digna.

La jornada se desarroll6 como un espacio de memoria, reflexion y reconocimiento, reafirmando el compromiso
social e institucional con la dignificacion de las victimas del conflicto armado.

La presente acta es firmada a los (09) del mes de 04 de 2026 siendo las 03:00 pm. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvaez Nombre:
Cargo: Contratita Cargo:
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LUGAR: E.S.E. Hospital Universitario del | NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Caribe Narvéez

PROCESO: Asamblea de conformacion de la Asociacion de Usuarios (ASODEUS) de la E.S.E. Hospital
Universitario del Caribe

OBJETIVO Garantizar la transparencia y legalidad del proceso de eleccion.

FECHA: 07 abril de 2026 | HORA: | 9:00am
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez 50949736 Personeria Contratista

OBSERVACIONES

REPORTE DE ASISTENCIA INSTITUCIONAL

ENTIDAD: Personeria Distrital de Cartagena

DELEGADA: Proteccidn del Derecho a la Salud / Participacion Ciudadana

FECHA: 07 de abril de 2026

LUGAR: E.S.E. Hospital Universitario del Caribe (HUC) — Salon Climaco Silva Garcia

HORA DE INICIO: 09:00 a.m.

HORA DE FINALIZACION: 11:15 a.m.

Asisti en calidad de ente de control a la asamblea convocada por el SIAU en el Salén Climaco Silva Garcia. Se
verifico el quérum de 75 usuarios y se supervisoé la eleccion de la nueva junta directiva para el periodo 2026-
2028.

Como contratista de la Personeria, garantizamos la transparencia del proceso, el cual se desarroll6 bajo el
mecanismo de plancha Unica aprobada por unanimidad. Se acompafié el juramento de los nuevos
representantes, encabezados por Silvina Parra como presidenta y se aclararon dudas sobre la participacion

ciudadana en salud.

Resultado: Proceso finalizado con éxito, sin irregularidades y con plena validez legal. Se deja constancia para
seguimiento de la entidad.

La presente acta es firmada a los (07) del mes de 04 de 2026 siendo las 09:00 am. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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La presente acta es firmada a los( )delmesde de siendolas . No siendo mas el
motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvaez Nombre:
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motivo de la presente firma los intervinientes:
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LUGAR: CLINICA DIVINA PROVIDENCIA/ | NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
VIRREY SOLIS Narvéez

PROCESO: INTERVENCION- IRIS DEL CARMEN PAYARES SUEVIS -07-04-2026

OBJETIVO: Gestion de Ayudas Diagnosticas - Miembros Inferiores

FECHA: 07 de abril de 2026 HORA: 10 :08 am
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Nombre: Iris del Carmen Payares Suevis
Identificacion: C.C. 30.773.176

EPS: Salud Total

IPS Asignada: Clinica Divina Providencia
Contacto: 315 525 3307

Gestion de autorizacién y programacion de examen especializado: Radiografia comparativa de rodillas
posicion vertical, vista anteroposterior con apoyo. Este estudio es indispensable para la valoracion técnica por
parte del ortopedista tratante.

La Personeria Distrital solicitd la agilizacion del tramite administrativo ante la EPS, logrando la emision de la
autorizacion correspondiente para ser ejecutada en la Clinica Divina Providencia, asegurando que los
resultados estén disponibles para su proxima consulta.

Se realiz6 la mediacion ante los canales prioritarios de Salud Total y la Clinica Divina Providencia. Se
confirma la asignacion de la cita con el Dra. Mestra Villegas Auri Estella para el dia 3 de abril de 2026 a las
07:18 AM.

Se estableci6 contacto telefonico con la usuaria al nimero 315 525 3307. La sefiora Payares confirmé tener
conocimiento de la cita programada y de las érdenes para los examenes diagndsticos. Se le brindaron las
recomendaciones pertinentes sobre la asistencia puntual a la IPS.

La presente acta es firmada a los (07) del mes de 04 de 2026 siendo las 10:08 am. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personeriacartagena.gov.co
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Funcionario Personeria Distrital
Nombre: Merlys Galvis Narvaez
Cargo: Contratista

permitimos solicitar su valiosa gestion para la autorizacién y program.
de los servicios meédicos requeridos por la siguiente usuaria:

Paciente: Iris del Carmen Payares Suevis
Cedula: 30.773.176

Teléfono: 315 525 3307
EPS: Salud Total

La paciente requiere atencion en la IPS Clinica Divina Providencia

correspondiente a los siguientes servicios ordenados por el médico
tratante:

Control o seguimiento con especialista en Ortopedia y Traumatologia.

Radiografia comparativa de rodillas, posicidn vertical, inicamente vista
anteroposterior con apoyo.

Radiografia de columna dorsolumbar AP bilateral.

Teniendao en cuenta lo anterior, solicitamos de manera respetuosa se
gestione la autorizacion y programacion oportuna de dichos servicios, con

el fin de garantizar la continuidad del tratamiento y el derecho fundamental
a la salud de la paciente.

= e
—_ -y —= - ————y
W e d

Firma de quien atendio la diligencia
Nombre:

Cargo:

Paging 1

999
1) Cartag
msvmmsssusvxscsmu.con

A

5 “M- Vencimiento: ouun 2026
_ DP Anterior; 34065-2608522417
No. Solicitud: 03102026025976 : =
eral 3

SERVICIOS DIRECCIO] 1

_____-————————gr——'—"_*

um "DETALLE TRAN moN(SEMGIO)

PAGOS COMPARTIDOS
‘Valor: 0

Tipo de Raaudo. cwta Moderadora

INFORMKCION DE LA PERSONA QUE DIRECCIONA
——

Nombre: Oscar de Jesus Hernandez Monroy Telifzno e :

Carga o Actividad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Teléfono Celular:

Ipsrcgzue Prescribe: VS UMEQ CLINICA DIVINA Teléfono: 605 - 6569341 605 - 6569340 -
PROVIDENCIA
Diréccion: (Cartagena) Carrera: 71 # 31-465 PISO 1

OBSERVACIONES RERA 2

= 3114015759
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LUGAR: CORREGIMIENTO ARROYO DE | NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
LAS CANOAS Narvéez

PROCESO: JORNADA PERSONERIA- CORREGIMIENTO ARROYO DE LAS CANOAS

OBJETIVO: Verificar en campo las problematicas de salud publica, infraestructura, gestion del riesgo y

acceso a servicios de salud en el corregimiento.

FECHA: 17 abril de 2026 HORA: 8:00 am
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvaez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Fecha: 17 de abril de 2026

Lugar: Corregimiento Arroyo de las Canoas, Distrito de Cartagena de Indias D. T.y C.

Entidad: Personeria Distrital de Cartagena (delegadas de Salud, Servicios Publicos y Comunidades).

Hora de inicio: 8:00 a. m.

Hora de finalizacion: 12:00

1. Objetivo: Verificar en campo las problemaéticas denunciadas por la comunidad de Arroyo de las Canoas
relacionadas con salubridad publica, infraestructura educativa, riesgos por filtraciones de agua y barreras en el

acceso al derecho fundamental a la salud.

2. Hallazgos Principales:

« Emergencia Sanitaria Escolar: Se constato una grave infestacion de palomas en la institucion educativa,
generando focos de contaminacion bioldgica que afectan a los menores.

« Infraestructura Critica: Deficiencias en la sede educativa que han obligado el traslado de estudiantes de

primaria a una casa del adulto mayor en construccidn, espacio que no cuenta con las condiciones

0 Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
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pedagdgicas ni de seguridad adecuadas.
o Gestion del Riesgo: Filtraciones de agua por canales y embalses que amenazan la estabilidad de las
viviendas (se espera informe técnico de Gestion del Riesgo el 22 de abril).

o Barreras en Salud: Ausencia de personal responsable en el puesto de salud local y denuncias reiteradas
sobre la falta de entrega de medicamentos.

3. Acciones y Orientaciones Realizadas: Durante la jornada, se brindé orientacion personalizada a los
usuarios de las distintas EPS presentes, aclarando dudas sobre las rutas de atencién y los mecanismos

legales para exigir la entrega oportuna de medicamentos y servicios de salud. Se enfatizé en el papel de la
Personeria como garante de estos derechos.

4. Compromisos y Ruta de Seguimiento:

o Seinstruyo al Consejo Comunitario para radicar requerimientos formales ante la Secretaria de
Educacién y el DADIS.

o La Personeria realizara vigilancia administrativa sobre las respuestas de estas entidades.

o Se hara seguimiento estricto al informe de Gestion del Riesgo y a la situacion de entrega de insumos
médicos por parte de las EPS.

Conclusién: La situacion en el corregimiento requiere una intervencion integral y urgente de la

administracion distrital, priorizando el interés superior de los nifios y la mitigacion de riesgos sanitarios y de
infraestructura.

La presente acta es firmada a los (17) del mes de 04 de 2026 siendo las 08:00 am. No

siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:
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Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvéez Nombre:
Cargo: Contratita Cargo:

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

QS 3114015759

www.personeriaca rtagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Version: 1
CONTROL '

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

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

= 3114015759

www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL

< Fechade
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacion: 04/02/2025

Version: 1

LUGAR: VIRREY SOLIS IPS NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Narvéez

PROCESO: INTERVENCION - KATY ANDREA RAMOS FIGUEROA -16-04-2026

OBJETIVO: Gestion interinstitucional para asignacion de cita de Ortopedia y Traumatologia

FECHA: 16 de abril de 2026 | HORA: | 12:25pm
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Nombre: Katy Andrea Ramos Figueroa

IPS Asignada: Virrey Solis IPS / Clinica Divina Providencia
EPS: Salud Total

Especialidad Requerida: Ortopedia y Traumatologia

La usuaria acude a la Personeria Distrital manifestando barreras en el acceso a la salud, especificamente en la
asignacion de agenda para la especialidad de Ortopedia. Debido a la demora administrativa, solicita la
intervencion de esta entidad para garantizar la continuidad de su tratamiento médico.

En atencion a la solicitud, se activaron los canales de comunicacion con el area de SIAU (Servicio de
Informacion y Atencion al Usuario) para realizar el tramite de priorizacion. Tras la gestion realizada, se logro
la apertura de agenda y la asignacion efectiva del servicio requerido.

La cita quedd programada bajo las siguientes condiciones:
Especialista: Dr. Cuesta Fuentes Mauro Ramén

Fecha: 21 de abril de 2026

Hora: 02:48 PM

Lugar: VS UMEQ Clinica Divina Providencia

Direccioén: Carrera 71 # 31-465, Piso 1.

Se procedio a contactar a la usuaria Katy Andrea Ramos Figueroa para informarle sobre la asignacion de su
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cita y las indicaciones pertinentes (presentarse con 15 minutos de antelacién, documento de identidad y
registro previo en la web de la IPS).

Al haberse resuelto satisfactoriamente la barrera de acceso a la salud, se da por finalizada la intervencion y se
archiva el caso como exitoso.

La presente acta es firmada a los (16) del mes de 04 de 2026 siendo las 12:25 pm. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvaez Nombre:
Cargo: Contratista Cargo:

El dia 31 de mayo, bajando un escalon, me doblé el pie. Fuillevada a
urgencias, donde me diagnosticaron un esguince grado 3. Desde ese
momento, el dolor ha sido constante y la inflamacidn no ha disminuido.

Actualmente ya llevo 15 dias en este proceso. Solo he sido valorada por
médico general, me encuentro tomando medicamentos, pero el dolor
persiste y no he notado mucha mejoria.

La cita con especialista me la asignaron para el 5 de mayao, por lo que adn
estoy a la espera. Mientras tanto, contindo con molestias y limitacion para

apoyar bien el pie. 214p.m

~ Reenviado

“Sufri un accidente en el tobillo donde tuve un esguince grado 3 y me
enyesaron el pie sin verme el especialista "Ortopeda” y la cita mela
asignaron para el dia 3 de mayo por parte de salud total, por lo que
requiero de tu ayuda para ver si la Eps puede adelantarme la cita

médica 214p m.
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LUGAR: IPS CLINICA DE LA MUJER NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Narvéez

PROCESO: INTERVENCION - LEO DANIEL MESSIA BLANCO-09-04-2026

OBJETIVO: Seguimiento a paciente hospitalizado y verificacion de estado de alta médica

FECHA: 09 de abril de 2026 | HORA: | 10:53am
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Nombre: Leo Daniel Messia Blanco
Identificacion: C.C. 1.109.942
Edad: 48 afios

Contacto: 3246052512

Institucion: Clinica de la Mujer

El caso fue remitido a la Personeria Distrital solicitando gestion para la programacion urgente de una cirugia.
El paciente presentaba un cuadro clinico critico que incluia, insuficiencia cardiaca y respiratoria aguda, falla
renal, neumonia adquirida, hernia ventral y asma, coagulopatia en estudio.

Se establecidé comunicacion con el enlace de la institucion, la sefiora Angélica, y posteriormente se recibid
reporte detallado de SIAU/Gestion Clinica, con el fin de verificar la oportunidad en el tratamiento y la
programacion del procedimiento quirurgico solicitado.

Tras la intervencion y el seguimiento constante, la institucion médica reportd lo siguiente:

Ingreso: 28 de marzo, se estabilizo la insuficiencia respiratoria y la falla renal mediante tratamiento
farmacoldgico (sin necesidad de diéalisis). Se realizaron exdmenes diagnosticos de alta complejidad:
ecocardiograma y cateterismo, se aclara que, tras la valoracion integral, el paciente no se encontraba en espera
de cirugia inmediata durante ese ciclo, priorizando su estabilidad clinica. Sé dio el alta médica el dia 07 de
abril de 2026 a las 10:00 a. m., al presentar mejoria en su cuadro clinico general.

La Personeria Distrital verificd que el paciente recibid la atencion especializada requerida para sus patologias
de base. Al confirmarse el alta por mejoria y el manejo de sus complicaciones criticas (cardiacas y renales), se
procede a dar por finalizado el seguimiento de este requerimiento hospitalario.
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La presente acta es firmada a los (09) del mes de 04 de 2026 siendo las 10:53 am. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvéez Nombre:
Cargo: Contratista Cargo:
7/4/2026
¥ Reenviado "

leo daniel messia blanco cc 1109942 tel 3246052512 dx insufiencia
cardiaca yrespiratoria aguna rena -neumaonia adquirida -cuavolopatia en
estudia -ernia ventral y asma requiere que lo programe de la cirugia lo
mas pronto posible se necuentra hospitalizado en la clinica de la mujer

G493 m. &

Buenos dias Angélica, como amaneces, mujer me.pasaron este

requerimiento, agradezco de tu colaboracion.
q » 89 9503 m.

Buenos dias senora Merlys bendiones que pena ayer no le respondi, el
paciente que me menciono ayer Daniel Messia Blanco de 48 afios quien
ingreso el 28 de marzo. El dia 7 de abril a las 10:00 de la manana se le dio
el alta, el paciente ingreso por un insuficiencia respiratoria a la cual se le
dio manejo con los medicamentos correspondientes, ademas se le realizo
un ecocardiograma, cateterismo y ademas presento una falla renal trata

con medicamentos, sin terapia dialitica.
10:52 3. m.

Mo se encontraban, a la espera de cirugia.

10:53 3. m. @
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LUGAR: IPS CASA DEL NINO NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Narvéez

PROCESO: INTERVENCION - MATIAS ALFONSO MAJUL BARCLAY -13-04-2026

OBJETIVO: Restablecimiento del derecho fundamental a la salud y acceso a Neurologia Pediétrica.

FECHA: 13. de abril de 2026 | HORA: | 10:53am
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Nombre: Matias Alfonso Majul Barclay

Identificacion: R.C. 1044014285

Edad: 5 afios

EPS: Coosalud- Régimen Subsidiado

IPS: Casa del Nifio

Contacto: 3176628920

La madre del menor acude a la Personeria Distrital debido a la imposibilidad de agendar una cita con
Neurologia Pediatrica, ordenada con caracter de prioridad. A pesar de los multiples intentos presenciales en la
IPS, la respuesta recibida era la "inexistencia de agenda disponible™.

Cabe resaltar que el paciente cuenta con diagnéstico de Autismo en la nifiez, condicion que requiere un
seguimiento especializado para garantizar su adecuada inclusion escolar y desarrollo integral, evitando la
imposicion de cargas desproporcionadas a la familia (como la exigencia de cuidadores externos sin previa
valoracion médica).

En cumplimiento de la funcion de defensa de los derechos de la infancia, se realizd la gestion directa ante la
coordinacion administrativa de la IPS Casa del Nifio. Se enfatiz6 en la necesidad de eliminar las barreras de
acceso para pacientes con discapacidades cognitivas y del desarrollo, logrando la asignacion inmediata de la
agenda requerida.

Se obtuvo la asignacion efectiva de la consulta con el especialista:

Especialista: Dr. Téllez Prada Hugo Andrés

Fecha: jueves, 16 de abril de 2026
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Hora: 02:00 p. m.
Ubicacién: Casa del Nifo - Piso 3 - Consultorio 08

Se notifico satisfactoriamente a la madre del menor sobre la cita y los requisitos para el dia de la consulta
llegar 45 minutos antes, presentar orden médica, autorizacion vigente y documentos de identidad.

Al haberse garantizado la atencién médica especializada para el menor, se da por finalizada la intervencion de
la personeria distrital en este requerimiento.

La presente acta es firmada a los (13) del mes de 04 de 2026 siendo las 09:49 am. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital Firma de quien atendid la diligencia
Nombre: Merlys Galvis Narvéez Nombre:
Cargo: Contratista Cargo:
~ Reenviado et
Paciente Matias Alfonso Majul Barclay R.C 1044014285 celular b b TORIT DA EXTERIASERICICY
3176628920 EPS COOSALUD IPS CASA DEL NINO, diagnostico de AUTISNT Notstors  owowass  wrsier s Welmgreo: 962 recmdelogos 26532028 10,0
en la nifiez. La madre manifiesta que el pediatra le ordeno cita con B s : . A
prioridad con especialista en NEUROLOGIA PEDIATRICA, y Se ha aCercad( pamem " oozt o SHo/ it i s
miiltiples veces a la casa del nifio para que le agenden la cita y siempre l¢ pocoeanaaon b RN et
dicen que no hay disponibles, el nifio esta en el colegio y por su e R s Sl
diagnostico le piden a la madre que |le ponga una cuidadora pero ella e — PO
necesita que el neurologo lo vea. . coDIGO PESCRIPCION ANTIDAD __[ESTADO
8:31am BSERVACIONES 3
890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINIZNTC POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
< NEUROLOGIA PEDIATRICA '
PRIORITARIA
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTAEN 1 Rutinario
PEDIATRIA
Total ltems: 3
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
3 NAPOLEON FRANCO PAREA

= Fecha Actusl : lumes, 13 adnl 2025
Consecutivo : 2097308
Fecha : jueves, 16 de abril de 2026 02:00 p. m.
Medico : TELLEZ PRADA HUGO ANDRES
Actividad : CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALTSTA BN

NSUROLOGIA PEDIATRICA
Consultorio : CASA - PISD 3. Asignacion :  Lvale
CONSULTORIO 28

Dbservacones :

Documento : 1044014285 Sexo : Mascuino
Paciente: MATIAS ALFONSO MAJUL BARCLAY
Edad : 3 Afics [ IMeses [ 3 Diss Telefono ;3175620520
EPS: TOOSALUD SA SUBSIDIADO
IndicaGones :
A/
POR POLITICA INSTITUCIONAL, SE PERMITE EL INGRESO DE

UN (1) ACOMPARANTE, EN CASO DE REQUERIR MAS DE UNO,
NOTIFICAR AL TELEFONO 333 602 69 19

SI NO PUEDE ASISTIR, FAVOR CANCELAR TEL 3104012090 /

TENER EN CUENTA QUE 24 HORAS ANTES DE SU CONSULTA SE
ESTARA CONFIRMANDO LA MISMA,

VERSION DEDEMOSTRACIO

orivo

Comunicarse Con

 Reenviado

El dia de la consulta solo se permite el ingreso al menor y (1) un
acompafiante, deben llegar 45 minutos antes de la hora de la cita para
facturacion, deben presentar:

-Orden Médica

-Autorizacion original y vigente de su EPS

(sies requerida)

-Original y Copia del documento de identidad.

En caso de no poder asistir, puede cancelar y/o reprogramar por este
mismo medio o en el siguiente ndmero: 3104012090 o a la linea
33360026919

S| PRESENTA DISCAPACIDAD (MENTAL — FISICA - AUDITIVA O VISUAL),
NOTIFICAR PARA DAR TURNO PRIORITARIO

Gracias por comunicarse con Casa del Nifio, fue un gusto atenderte. Te
esperamos.

9:50 a. m.

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
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LUGAR: IPS CLINICA CRECER NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Merlys Galvis
Narvéez

PROCESO: INTERVENCION MERCEDES MAZA DE ROMERO -07-04-2026

OBJETIVO: Solicitud de cambio de especialista y garantia de éxito quirdrgico.

FECHA: 07 de abril de 2026 HORA: 10 :08 am
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Merlys Galvis Narvéez Personeria Contratista

OBSERVACIONES

Nombre: Mercedes Maza de Romero
Identificacion: C.C. 45.424.089
EPS: Mutual Ser

IPS: Clinica Creer del Prado
Contacto: 3022699859

La usuaria acude a la Personeria Distrital debido a una pérdida total de confianza en su médico tratante
anterior, tras multiples intervenciones de reemplazo de rodilla sin resultados satisfactorios. La paciente
solicitaba el cambio de especialista como condicion para someterse a un nuevo procedimiento quirdrgico
necesario.

Intervencién de Trabajo Social: Se coordiné con el departamento de Trabajo Social de la Clinica Creer,
quienes recomendaron la permanencia en dicha institucion para mantener la trazabilidad del historial clinico y
optimizar los recursos administrativos ya autorizados.

Garantia de Autonomia: En respuesta a la recomendacion institucional, la sefiora Mercedes Maza, haciendo
uso de su derecho a la autonomia, acept6 continuar su proceso en la Clinica Creer, siempre que Su caso sea
asumido por un profesional de su confianza.

Se logro el consenso para la atencion del caso bajo las siguientes condiciones:

Nuevo Especialista Tratante: Dr. Edgardo Rivera (Ortopedista).

Compromiso de la Usuaria: La paciente manifesto que se acercara personalmente a las instalaciones de la

0 Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
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Clinica Creer para solicitar formalmente la cita con el Dr. Rivera y dar continuidad a su proceso quirdrgico.

Al haberse garantizado el cambio de especialista solicitado y existir un acuerdo voluntario entre la usuaria y la
institucion para la continuidad del tratamiento bajo condiciones de confianza y seguridad, se considera que el
motivo de la queja ha sido resuelto. Por lo tanto, la Personeria Distrital da por finalizada su intervencion y

procede al cierre del caso.

La presente acta es firmada a los (07) del mes de 04 de 2026 siendo las 10:08 am. No
siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Personeria Distrital
Nombre: Merlys Galvis Narvéez
Cargo: Contratista

» Reenviado

Mercedes maza de Romero

Cc 45424089

Operaron en la clinica crecer del Prado )
Mutual ser

Celular de mi mama 3022699859

Médico Alvaro Diaz 741a.m

~» Reenviado
Remplazo de rodilla 7-47 a.m
» Reenviado

En la clinica creer del Prado ., A

merly buen dia ayudame con este requerimiento ., .

que a esta sefiora la han operado como 5 veses y los familiare no quiere

que la opéreen mas 249

QS 3114015759

m

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre:
Cargo:

Hola Merly , bien y ta? 100

Ta.m.

No, no requiere orden |, -~

Puede apartar su cita por los canales disponibles 10:07 . m
07 a.m.

E informar que desea su cita con otro especialista ;o

Reciba un cordial saludo

Nos permitimos informar nuestros canales disponibles para agendamiento
de citas:

Call Center: 3336025509 - Para toda clase de citas.

ChatBot (s6lo WhatsApp; no llamadas): 3215662276 - Para citas de
especialistas, laboratorios, mamografias y radiografias.

De manera presencial, en nuestra Sede de Consulta Externa, Barrio
Amberes (Cra.44 #27-113. tercer callejon, diagonal al colegio Miguel de
Cervantes), puede solicitar agendamiento de citas para especialistasy
ecografias transvaginales.
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