
 

ANEXO 1 FORMATO 
INFORME DE ACTIVIDADES  

VERSIÓN  03 
 

CÓDIGO GAGR – MCS01 - Fo04 

FECHA 
VIGENCIA  
Octubre 27/2022 

PROCESO GESTION DE 
RECURSOS 

Página 1 de 1 

 

 

ANEXO No. 1 

INFORME DE ACTIVIDADES  

A continuación, me permito relacionar las actividades ejecutadas en el desarrollo de mi 
objeto contractual en la oficina de DELEGADA PARA LA VIGILANCIA DE LA CONDUCTA 
OFICIAL durante el periodo del (01) al  (30) del mes de Abril  del año 2023. 
 
 

No. OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
PARA BRINDAR APOYO A LA PERSONERIA 
DISTRITAL DE BARRANQUILLA EN EL DESARROLLO 
DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS ASIGNADAS 
EN LA CONSTITUCION, LA LEY Y EN TODAS 
AQUELLAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ESTATALES. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

1 Realice las visitas designadas a distintas instituciones educativas del distrito, en 
donde desarrolle charlas pedagógicas sobre la salud mental en la niñez y 
adolescencia, con la finalidad de determinar e identificar las diferentes afectaciones 
que presentan los niños y niñas de las instituciones educativas del distrito y de esta 
manera poder crear una ruta de apoyo para que los niños del distrito puedan tener 
una buena salud mental. 

2 Se verifico que los diferentes colegios prestaran un servicio acorde con las 
necesidades de los menores afectados con temas de salud mental y que los 
colegios contaran con un personal idóneo para tratar este tipo de conductas.  

3 Durante la visita me desempeñe de manera oportuna en todas las actividades que 
en calidad de abogado delegado de la personería Distrital  subcomisionado en 
vigilancias, diligencias, trámites y procesos.  

 
 
 
 
Atentamente,  
 

 
 
FREDDYS LLERENA NORIEGA. 
c.c. 72.217.328 de Barranquilla. 
Contratista 
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


