
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.6206516

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO 
ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE 
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA 
DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O 
LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO $ 14000000

PLAZO DE EJECUCION 7 MESES

FECHA FIRMA 
CONTRATO

15 de Abril del 2024

FECHA INICIO 
CONTRATO

15 de Abril del 2024

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

45361418

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

DINA LUZ HERNANDEZ

VALOR PAGO PARCIAL: 2000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 15 de Julio al 14 de Agosto del 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha
Nombre de la 
Actividad

Asunto Descripcion

1 2407164536141888826
2024-
07-16

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

RECURSO DE REPOSICION DE JAQUELIN ANDRADE CON CEDULA 26.948.064

2 2407164536141888850
2024-
07-16

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

ESCRITO DE MATERIALIZACION PARA PAGOS DE GLORIA JUDITH VASQUEZ 
CON CEDULA 23.089.741

3 2407164536141888851
2024-
07-16

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

ESCRITO DE MATERIALIZACION PARA PAGOS DE MANUEL GUILLERMO 
ACOSTA MERCADO CON CEDULA 7.458.784

4 2407164536141888853
2024-
07-16

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

ESCRITO DE MATERIALIZACION PARA PAGOS DE MARIA DE JESUS 
NARVAEZ ARRIETA CON CEDULA 64.891.772

5 2407164536141888873
2024-
07-16

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

DERECHO DE PETICION DE ARLEDIS JUDITH ALVIS TORRES CON CEDULA 
1.052.090.627

6 2407304536141891448
2024-
07-30

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

AYUDA INMEDIATA DE MARYURIS PAOLA ORTIZ CON CEDULA 
N°1.048.285.832

7 2407304536141891449
2024-
07-30

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

RECURSO DE REPOSICION DE MARINA ESTHER VILA BATISTA CON CEDULA 
N° 45.511.084

8 2407304536141891496
2024-
07-30

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

AGILIZACION Y MATERIALIZACION DE MEDIDA INDEMNIZATORIA



9 2407304536141891497
2024-
07-30

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

AGILIZACION PARA MATERIALIZACION DE PAGO DE MEDIDA 
INDEMNIZATORIA DE LA SEÑORA YORCELIS MARIA HERRERA JULIO CON 
CEDULA 33.026.142

10 2408124536141893965
2024-
08-12

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

DERECHO DE PETICION DE TOMAS MIGUEL DE AVILA OSORIO, CC 19.320.507

11 2408124536141893966
2024-
08-12

Revisión y 
firma de 
derecho de 
petición.

DERECHO DE PETICION DE LINO ROMERO CABARCAS CON CC N°9.152.264

12 2408144536141894570
2024-
08-14

-POR 
DEFINIR-

SOLICITUD DE 
DECLARACION

SE LE ASESORO A LA SEÑORA NUBIA ESTHER GOMEZ ZABALETA POR EL 
HOMICIDIO DE SU HIJO HENRI JOSE GOMEZ ZABALETA QUIEN ERA 
DESMOVILIZADO Y NECESITABA INFORMACION DE COMO SE LE PODIA 
PAGAR SU INDEMNIZACION.

13 2408144536141894595
2024-
08-14

-POR 
DEFINIR-

SOLICITUD DE 
DECLARACION

LA SEÑORA MARGELIDA DEL CARMEN GARCIA MONTES CON CEDULA 
64.544.808 REALIZO LA DECLARACION DE HECHOS VICTIMIZANTES DE 
AMENAZA, DESPOJO DE BIENES, DESPLAZAMIENTO FORZADO Y HOMICIDIO 
PERO SE LE NEGO LA INCLUSION POR ESTAR FUERA DE LOS TERMINOS 
ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 155 DE LA LEY 1448 DE 2011, SE LE 
REALIZO LA RESPECTIVA VERIFICACION EN EL VIVANTO. POR REVISION DE 
LA UNIDAD DE VICTIMAS.

DINA LUZ HERNANDEZ
45361418



Cartagena de Indias, 20 de Agosto del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión en la cuenta de cobro para el(a) contratista DINA LUZ HERNANDEZ, 
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45361418, con el contrato de servicios No. 
CO1.PCCNTR.6206516 en su cuota No. 4 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está 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 cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6206516
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 15 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato: Prestación de servicios

1.3 Contratista:
Nombre: DINA LUZ HERNANDEZ
CC/NIT: 45361418

1.4 Contratante:
PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: VISMAIRA MADRID CORREA

1.6 Objeto:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE 
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E 
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA 
ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE 
PERSONERÍA DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS 
HUMANOS Y VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O 
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.7 Plazo: 7 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 15 de Abril del 2024

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6206516
2.1 CDP No: 69

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 300

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 14000000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6206516

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 15 de Julio al 14 de 
Agosto del 2024 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
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 
20 de Agosto del 2024.

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 45361418 HERNANDEZ DINA 230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS037 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 45361418 HERNANDEZ TUÑON DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ternera sector Providencia 
Apto 202 Tr a

CARTAGENA-BOLIVAR 6799687 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 848604407 9470193044 I 2024/08/06 2024/08/16 BANCO DAVIVIENDA 10 $380,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 45361418 HERNANDEZ TUÑON DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ternera sector Providencia 
Apto 202 Tr a

CARTAGENA-BOLIVAR 6799687 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-07 2024-07 848604407 9470193044 I 2024/08/06 2024/08/16 BANCO DAVIVIENDA 10 $380,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,600 $0 $209,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,600 $0 $209,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,300 $0 $163,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,300 $0 $163,800

TOTAL 1 $377,300 $3,000 $0 $380,300
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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, 19 de Agosto de 2024 Cuenta Cobro No. 4

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

DINA LUZ HERNANDEZ
IDENTIFICACIÓN No. 45361418

LA SUMA DE:
$2,000,000

Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL 
CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD 
REQUERIDAS POR LA PERSONERÍA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES 
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL ÁREA DE PERSONERÍA 
DELEGADA PARA LA PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS Y 
VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE 
SEA ASIGNADO PARA APOYO..

Desembolso No. 4 Periodo reportado: Del 15 de Julio al 14 de Agosto del 2024

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 91217919504 Títular de la Cuenta: DINA LUZ HERNANDEZ

DINA LUZ HERNANDEZ
45361418



 

 

Cartagena de Indias, D.T. Y C. 30 julio de 2024  

 
 

Doctor 

Bruno Hernández 

Secretario del Interior Distrital 

Alcaldía Mayor de Cartagena de 

Indias 

E. S D. 

ASUNTO: SOLICITUD DE AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA 
(COMPONENTES DE ALBERGUE Y/O MANUTENCIÓN). 

 
Respetado Doctor, 

 
El día 09 de Julio del presente año, recibimos solicitud de intermediación por parte 
de la señora, MARYURIS PAOLA ORTIZ SILVERA, mayor de edad, identificado 
con cédula de ciudadanía No. 1.048.285.832 de Malambo, quien rindió declaración 
como víctima del conflicto armado este mismo día ante el Ministerio Público 
(Personería de Cartagena), por los hechos victimizantés de DESPLAZAMIENTO 
FORZADO Y AMENAZA   ocurridos el día 06 de junio de 2024 de Municipio de 
Segovia- Antioquia. 
 
Adicionalmente se deja claro que la presunta víctima, se encuentra en condiciones 
vulnerabilidad, sin empleo y en condiciones poco dignas de habitabilidad.  

 
Manifiesta la señora MARYURI PAOLA ORTIZ SILVERA, requerir con suma 
urgencia la entrega de los componentes de Ayuda Humanitaria Inmediata, para 
ella, su madre la señora MARITZA SILVERA TORRES y su hija MILAGROS 
CARPIO ORTIZ, los cuales incluyó en su declaración requerir con suma urgencia 
la entrega de los componentes de Ayuda Humanitaria Inmediata, para él, ya que 
se encuentra solo sin ningún familiar apoyo. Esta Ayuda inmediata está 
contemplada en los art. 62 Y 63 de la ley 1448 de 2011, que enuncian 
respectivamente: 

 
“Se establecen tres fases o etapas para la atención humanitaria de las víctimas 

de desplazamiento forzado: 1. Atención Inmediata; 2. Atención Humanitaria de 

Emergencia; y 3. Atención Humanitaria de Transición” 

 
“ATENCIÓN INMEDIATA. Es la ayuda humanitaria entregada a aquellas personas 

que manifiestan haber sido desplazadas y que se encuentran en situación de 



 

vulnerabilidad acentuada y requieren de albergue temporal y asistencia 

alimentaria. Esta ayuda será proporcionada por la entidad territorial de nivel 

municipal receptora de la población en situación de desplazamiento. Se atenderá 

de manera inmediata desde el momento en que se presenta la declaración, hasta 

el momento en el cual  

 

se realiza la inscripción en el Registro Único de Víctimas” Con base a todo lo 
anterior, SOLICITAMOS como Agentes del Ministerio Público y garantes de los 
Derechos Humanos, dar respuesta DE FONDO al caso en mención, e informarnos las 
acciones adelantadas por esta Secretaría, a fin de lograr la programación y entrega 
de la AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA (ALBERGUE y/o MANUTENCIÓN); y en tal 
sentido, se logre mitigar la afectación inminente frente al estado actual de este 
ciudadano. 

 
Dando constancia a lo antes peticionado, adjuntamos colilla de la declaración. 

Con el consabido respeto, 

 

David Vélez Manjarres 

Profesional Especializado 

  

Teléfono: 3148155099 
Correo Electrónico: maryurisortiz29@gmail.com 

 
 

Proyectó:  

 

DINA LUZ HERNANDEZ TUÑON    

Asesora jurídica externa 

 

 



 

 



 

 



Cartagena de Indias D. T y C, julio 30 de 2024. 
 
 
Doctora 
LILIA SOLANO 
Directora general De la Unidad para la Atención y Reparación Integral a las 
Victimas. 
E. S. D 

 
 
REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICION a la resolución N.º 2023-
56228 del 25 de Mayo del2023 

 
MARINA ESTHER VILA BATISTA, mayor de edad, identificado con la cédula 

de ciudadanía número 45.511.084 de Cartagena, con domicilio en la  ciudad 

de Cartagena , Barrio Nuevo Bosque, manzana 13 , lote 14 sexta etapa 

teléfono: 3026059924, correo electrónico: marinavilabatista@gmail.com, 

por medio del presente escrito, me permito presentar ante usted, dentro del 

término RECURSO DE REPOSICION contra la resolución de la referencia por 

medio de la cual NO SE INCLUYE EN EL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS 

(RUV) decisión a la cual me opongo por los siguientes 

 

 
HECHOS 

 
El día 19 de abril del 2024 me acerque unidad de atención de víctimas, para 

rendir declaración por el homicidio de mi hijo BLADIMIR FUENTES AVILA, 

quien fue asesinado el día 28 de Agosto del 2022 en el barrio Nuevo Bosque 

tienda la macarena, con arma de fuego por grupos terroristas el cual es objeto 

de investigación por parte de la FISCALIA GENERAL DE LA NACION de la cual 

sustenta o motivan su decisión en lo siguiente la cual   procedo a detallar: 

 
1- Que una vez que se expusieron y analizaron los elementos de contexto y 

jurídico, teniendo especial consideración con el análisis de las 

herramientas técnicas, fueron consultadas el 25 de Mayo del 2023, todas 

las personas relacionadas en la presente resolución , en la base de datos 

de la Procuraduría General de la Nación y la Policía nacional de Colombia 

, asimismo , en la red nacional de información se realizó la consulta en el 

sistema de información de Reparación Administrativa (sira) decreto 

1290 de 2008m , en el sistema de información victimas de la violencia  

ley 418 de 1997, en el Registro Único de Victimas ley 1448 de 2011 y el 

registro único de población desplazada , encontrando que ninguno de los 

relacionados con la declaración cuenta con información que desvirtué los 

hechos victimizantes analizados en la resolución, 

2- Que se verifico también en la base de la Registraduría Nacional del estado 

civil -RNEC- a cada una de las personas relacionadas en la presente 

declaración, constatando así su plena identificación. identificado. De 

igual forma se identifico que el señor BLADIMIR FUENTES VILA 

identificado con cedula 1047453769 se encuentra en estado de 

“MUERTE TITULAR”. 

3- Que analizando las circunstancias de tiempo, modo y lugar relatadas en 

la declaración, teniendo los referentes los elementos técnicos y jurídicos, 

evidenciaron que no tienen relación con el conflicto armado o en relación 

cercana y suficiente al conflicto armado. 

 

Descrito lo anterior procedo a subsanar o anexar formato de constancia de la FISCALIA 

GENERAL DE LA NACION , donde en una descripción breve se puede apreciar que el 

proceso de investigación adelantados por este entidad se puede evidenciar que el 

mailto:marinavilabatista@gmail.com


HOMICIDO DE MI HIJO BLADIMIR FUENTES VILA , fue realizado por el GRUPO CLAN DEL 

GOLFO, cuya verificación la pueden realizar por medio del radicado 

130016001129202204322- cuyo NUC es 130016000000202300136 el cual se 

encuentra en audiencia preparatoria en el JUZGADO PRIMERO ESPECIALIZADO DE 

CARTAGENA. 

 

 
FUNDAMENTO DE DERECHO 

 

El ordenamiento jurídico colombiano ha reconocido a la población en situación 

de desplazamiento como sujetos de especial protección y de atención 

Constitucional, una consecuencia de especial protección es que la 

interpretación de las normas que consagran sus derechos fundamentales debe 

tomar en consideración su especial condición. En este orden de ideas cuando se 

está ante una norma se consagra o se desarrolla un derecho fundamental de las 

personas que han sido desplazadas, su interpretación debe tener en cuenta: 1°- 

Los principios de interpretación y de aplicación contenidos en el Arti. 2° de la 

Ley 387/97; 2°- Los principios rectores de los desplazamientos internos; 3° El 

principio de favorabilidad de la interpretación las normas que protegen a la 

población en situación de desplazamiento; 4° El principio de Buena Fe, y el 

derecho de confianza Legitima; 5° EL PRINCIPIO DE PREVALENCIA DEL 

DERECHO SUSTANCIA DEL ESTADO SOCIAL DE DERECHO. 

 
Además la Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-882-05 dice: “que 

uno de los elementos que pueden conformar el conjunto probatorio de un 

desplazamiento forzado son los indicios especialmente el hecho de que la 

persona haya abandonado sus bienes y su comunidad; Es contrario el principio 

de celeridad y eficacia de la administración el buscar llegar a la certeza de la 

ocurrencia de los hechos como si se tratara de la tarea de un Juez en un 

proceso, ya que al hacer esto se está persiguiendo en muchas ocasiones 

imposible o en extremo complejo, como se ha expresado anteriormente la 

aplicación del principio de Buena fe, facilita la tarea del funcionario de la 

administración y le permite la atención de un número mayor de desplazados. 

Usualmente las causas de un desplazamiento no se pueden concretar en un solo 

hecho puntual, sino que son el resultado de numerosos detalles que van 

llenando el temor de las víctimas. 

 
 
 
 
 

FUNDAMENTO JURIDICO 

Fundamento mi actuación en la constitución nacional de los Principios 

FUNDAMENTALES (TITULO I, Art. 1° y SS), TITULO II DE LOS DERECHOS



LAS GARANTIAS Y LOS DEBERS, ART. 11, 15 Y SS), ley 1448 del 2011 

artículo 64,65,66,67 y demás normas concordantes. 
 

 
PETICIONES 

 
Que por un auto de igual categoría REVOQUE la decisión adoptada en la 

RESOLUCION de la referencia y se incluya en el registro único de víctimas a 

la señora MARINA ESTHER VILA BATISTA. 

 

COMPETENCIA 
 
Por ser usted competente y responder por los recursos de reposición en 

subsidio de apelación 

 
NOTIFICACIONES. 

 
LA CIUDAD DE CARTAGENA - BOLIVAR, BARRIO Barrio 

Nuevo Bosque, manzana 13, lote 14 sexta etapa teléfono: 

3026059924, correo 

electrónico:marinavilabatista@gmail.com 

 
 ANEXOS 

1- Formato de constancia expedido por la FISCALIA GENERAL DE LA NACION. 
2- Resolución 2023-56228 de Mayo de 2023 

 
Atentamente 

 
 
 
 
 
MARINA ESTHER VILA BATISTA 
CC. No 45.511.084 de Cartagena

mailto:marinavilabatista@gmail.com


 





 





 



 

Cartagena de Indias, 30 de julio de 2024 

Señores 

Unidad Para la Atención y la Reparación Integral a las Victimas (UARIV) 

E.S.D. 

Asunto: Solicitud de reconocimiento, agilización y consecuente materialización del 

pago de la medida indemnizatoria a favor de la señora ELIANA ELVIRA CABANA 

LOPEZ 

La Personería Distrital de Cartagena, en pleno uso de sus facultades 

constitucionales, legales y reglamentarios en especial las conferidas por la ley 1448 

de 2011, ley 2343 de 2023, sentencia T025 de 2004 y demás normas y decretos 

reglamentarios concordantes; encaminados a proteger los derechos humanos, 

máxime en aquellos sujetos que, por ser víctimas del conflicto armado, reciben un 

amparo constitucional por ser de especial protección, debido a sus condiciones de 

desplazamiento. Remitimos para su conocimiento y fines pertinentes, Solicitud de 

reconocimiento, agilización y consecuente materialización del pago de la 

medida indemnizatoria a favor de la señora ELIANA ELVIRA CABANA LOPEZ 

identificado con la cédula de ciudadanía No.45.496.234 expedida en Cartagena; 

quien se encuentra debidamente incluido en el Registro Único de Victimas por el 

hecho victimizarte de Desplazamiento Forzado  

Lo anterior, basándonos en que la  señora ELIANA ELVIRA CABANA LOPEZ, es 

una víctima que cumple con alguno de los criterios de priorización que establece el 

artículo 4 LITERAL C, de la resolución N°1049 de 2019, ya que cuenta con una 

discapacidad laboral como lo es EPICONDILITIS LATERAL ,BILATERAL , 

EPICONDILITIS MEDIA BILATERAL DE ORIGEN LABORAL, también posee una 

enfermedad de tipo común como lo es ARRITMIAS CARDIACAS e HIPERTENCION 

las cuales se le han  intensificado después de su desplazamiento  en dicho acto 

administrativo para acceder a una reparación integral priorizada,  que para lo cual, 

el usuario cumple con dicho criterio. Abonado a ello, la víctima se encuentra en 

condiciones de extrema vulnerabilidad al no tener una sola fuente de ingresos ya 

que debido a la condición de enfermedad de tipo profesional le ha sido imposible 

obtener un empleo, así lo manifestó a este Ministerio Publico.  

En ese orden de ideas, SOLICITAMOS, desde la PERSONERIA DISTRITAL DE 

CARTAGENA, acoger la solicitud del usuario y propiamente coadyuvada por 

nosotros, en el entendido que se proceda con lo siguiente:  

1. Reconocer a través de acto administrativo motivado el reconocimiento de la 

medida indemnizatoria  

2. Realizar todas las acciones tendientes para agilizar el pago oportuno de la 

reparación integral.  



 

3. En consecuencia, de lo anterior, hacer entrega formal de la carta cheque al 

usuario para su cobro y materialización.  

Agradeciendo la amabilidad de su atención y gestión, nos despedimos, no sin antes 

indicarles que, Para efectos de notificación del usuario, se le contacta en:  

• Celular: 3116946299 

• Correo electrónico:elycalo@live.com 

 
Dando constancia a lo antes peticionado, adjuntamos : 

1. Historia clínica de la ARL POSITIVA  

2.  HISTORIA CLINICA DE CARDIOLOGIA  

Con el consabido respeto, 

 

David Vélez Manjarres 

Profesional Especializado 

  

Teléfono: 3148155099 
Correo Electrónico: maryurisortiz29@gmail.com 

 
 

Proyectó:  

 

DINA LUZ HERNANDEZ TUÑON    

Asesora jurídica externa 

 

 

 

 

Comentado [lh1]:  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 



Cartagena de Indias,12 agosto de 2024 

 

Señores 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD 

Doctor, ALEX TEJADA NUÑEZ  

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

TOMAS MIGUEL DE AVILA OSORIO, identificada con la cédula de ciudadanía No 

1.047.387.344 de Cartagena, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en el artículo 

23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y subsiguiente del Código 

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y con el lleno de los 

requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

 

HECHO 

 

1. Soy victima con ocasión del conflicto armado colombiano por Desplazamiento 

forzado San Juan Nepomuceno del año 1995.  

 

 

2. Que padezco unas discapacidades del túnel del Carpio, manguito rotador, trastorno 

interno de rodilla, lumbago no especificado. 

3. En la actualidad los médicos tratantes me están solicitando el certificado de 

discapacidad que entrega esta entidad para facilitar su atención inmediata y los 

tratamientos y cirugías que deben realiza 

4. Hace mas dos años solicite a dicha entidad el certificado de discapacidad y nunca me 

lo han entregado supuestamente por que no tiene contrato para los doctores que 

certifican la incapacidad. 

5. Para mí es de vital importancia este certificado ya que presento problema para la 

atención y los servicios médicos que requiere mi hijo el cual es menor de edad  

 

PRETENSIONES 

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

1- Que se me expida certificado de discapacidad.                             

 

 

ANEXO 

1-Historia clínica. 



2- Copia de cedula de ciudadania 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

  

Dirección: Barrio Amberes calle 46 C numero 44 -51, Edificio Asturias Apartamento 202. 

 Teléfono: 3014125209 

Correo Electrónico: tomas.deavila@armada.mil.co 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

TOMAS MIGUEL DE AVILA OSORIO 

C.C 19.320.507 de BOGOTA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cartagena de Indias,12 agosto de 2024 

 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas (UARIV) 

Doctora, LILIA SOLANO  

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

LINO ROMERO CABARCAS, identificada con la cédula de ciudadanía No 9.152.264 

de María La Baja, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en el artículo 23 

de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y subsiguiente del 

Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y con el 

lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

 

                                         HECHO 

 

1. En el año 1999, me desplacé a la ciudad de Cartagena, con posterioridad a 

al año 2004 me dispuse a realizar mi declaración para que me incluyeran 

como desplazado lo cual se me fue negado, lo cual motivan  la decisión en 

que los datos electorales y el Sisbén en la ciudad de Cartagena pero para la 

fecha en que ocurrieron los hechos yo no me encontraba en la ciudad  sino 

en el municipio de Chalan-Sucre, lo cual es contradictorio con  todo ya que 

las fechas no coinciden. 

 

2.  El 26 de febrero del 2024, presente una REVOCATORIA DIRECTA ante la 

Unidad para la Atención y Reparación Integral a las Victimas y hasta la fecha 

no he recibido respuesta alguna por parte de ustedes. 

 

 

3. Para mi es de vital importancia dicha respuesta ya que siento que mi 

reparación como victima del conflicto armado no se ha reconocido y se me 

han vulnerado mis derechos. 

4.  

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 



1- Que se me responda Revocatoria Directa  presentada el dia 26 

de Febrero del 2024. 

2- La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

que revise mi declaración y se incluya como víctima del conflicto armado. 

3- En caso de no ser incluido se me explique los motivos por que no se 

realiza dicha inclusión.  

                            

 

ANEXO 

1- Copia de recibido de la Revocatoria Directa  presentada el día 26 de Febrero 

del 2024. 

2- Copia de la cedula. 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

  Al correo electrónico: asesoresbejaranohernandez@yahoo.com 

 Teléfono: 3105314024-3135451642 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

LINO ROMERO CABARCAS 

C.C 9.152.264 de María La Baja. 
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2408214536141895509
Fecha 2024-08-21
Cedula Persona Atendida: 33218631
Nombre Persona Atendida: ISABEL PEREZ VILLANUEVA
Asunto: REMISION A OTRAS ENTIDADES
Motivo: ASESORIA PARA DECLARAR
Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDO ASESORIA Y ORIENTACION SOBRE DECLARACION POR PRIMERA VEZ

Responsable:

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2408214536141895645
Fecha 2024-08-21
Cedula Persona Atendida: 45452345
Nombre Persona Atendida: ROCIO VECINO SOTER
Asunto: SOLICITUDES DE PRIORIZACION
Motivo: ASESORIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE REALIZO ORIENTACION SOBRE LA REBOCATORIA DIRECTA QUE NO SE LE HA 
CONTESTADO.

Responsable:

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2408214536141895684
Fecha 2024-08-21
Cedula Persona Atendida: 1047402730
Nombre Persona Atendida: TATIANA ZABALA RAMOS
Asunto: REMISION A OTRAS ENTIDADES
Motivo: ASESORIA DE VICTIMA
Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDO ORIENTACION A LA SEÑORA TATIANA ZABALA RAMOS SOBRE EL TRAMITE 
PARA AGILACION DEL PAGO DE LA MEDIDA IN DEMNIZATORIA DE SU ESPOSO Y SU 
SUEGRA .

Responsable:

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418


