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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

Oficio UVPMS No. 001172-16-12-2024

Doctor.
CARLOS VALENCIA MUNOZ
Secretario de Gobierno Municipal de Soledad

E.S. D.

Ref.: SOLICITUD AYUDA DE INMEDIATEZ

La personeria Municipal de Soledad, es la institucién'que gjerce las funciones del ministerio publico en

el municipio de soledad y en virtud a ello el corresponde entre otras, velar por el cumplimiento de la

constitucion politica Jla.ley , las decisiones judiciales y los actos de las funciones administrativas ,
ficiente y diligente de las funciones

defender los intereses de la sociedad, vigilar el ejercicio e

administrativas municipales y orientar e instruir a los habitantes del municipio en el ejercicio de sus
derechos ante las autoridades o entidades de caracter puablico y privado (ley 136 de 1994 art.178 y
concordantes) y asi mismo lo preceptuado en la Ley 1448 de 2011.

_De acuerdo a lo anterior, le solicito muy respetuosamente AYUDA DE INMEDIATEZ, componente de
alojamiento Yy alimentacioén. A la sefiora LUZ MERY TORRES MANCO identificada con la C.C. No.
LAZADA el dfa 20 DE NOVIEMBRE DE 2024°

57455997 expedida Barranquilla Atlantico quien fue DESP
desde PALERMO CORREGIMIENTO DE SITIO NUEVO MAGDALENA informa que se encuentra en

situacion de vulnerabilidad, quien rindié declaracion el dia 16 /12/2024, por los hecho de
DESPLAZAMIENTO FORZADO, AMENAZAS, HOMICIDIO Y ABANDONO DE BIENES mediante FUD-

CC00529904
O Actualmente no cuenta con lugar seguro, ya que en su
adela Metropolitana del Municipio de Soledad se
ledad para que se le brinde la ayuda
onstante mente de lugar de

MERY TORRES MANC
Carrera 11B No. 56-69 Barrio Ciud
laracion a la personeria municipal de so
do sus temores manifiesta que se traslada c

_La sefiora LUZ
residencia actual
dirige a realizar la dec
humanitaria necesaria expresan
por qué siente temores
La peticionaria recibira notificacion Carrera 11B No. 56-69 Barrio Ciudadela Metropolitana del Municipio
de Soledad teléfono 3002626238 se encuentran de manera temporal puede enviar notificacion a esta

entidad del Ministerio Publico en la Calle 13 No. 19- 36 Museo Bolivariano/ plaza principal.

Correo Ernev.q.torresOS@outlook.com

Todo lo anterior, se fundamenta en la ley 1448 de 2011, en el Decreto 4800 del 20111, 2569 del 2014,

articulo 108 de la Ley 1448 del 2011.

Agradezco su atencion. ’

Atentamente,

BENJAMIN LATORRE ARAUJO
PERSONERO MUNICIPAL DE SOLEDAD
: Proyecto: Karime Salomon A.

Nit.802000218-8

o @personeriasoledad
@‘ @personeriasoledad

Q @personeriasol :

) +57 5 3436578
www.personeriadesoledad.gov.co @

'Calle 13 N° 19 - 36 Museo Bolivariano / Plaza Principal 0
pgrs@personeriadesoledad.gov.co (=]
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 8

NOMBRE:; KARIME DE JESUS SALOMON ANGARITA
CEDULA: 32.882.739

DEPENDENCIA: UNIDAD DE VICTIMAS PERSONERIA DE SOLEDAD
CONTRATO No.: OTROSI MODIFICATORIO No. 1 AL CD-038-2024
CDP No.: P06240061 ‘

RP No.: P07240042

periodo de supervisién: Del 15 AL 31 DE DICIEMBRE de 2024.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
ACTIVIDADES RELACIONADAS C
LAS FUNCIONES ASIGNADAS A

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PARA ATENDER LAS

ON LA LEY 1448 DE 2011 (LEY DE VICTIMAS), SEGUN
LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLEDAD.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Las actividades realizadas del 15 AL 31 DE DICIEMBRE
DE DICIEMBRE de 2024, fueron las relacionadas a continuacién:

Se realiz6 el acompafiamiento, ases
Personeria Municipal de Soledad

Toma de declaraciones de los ciudadanos: LUZ MERY TORRES MANCO cC
57455997-MADELSY SARMIENTO CC 39417283.

Solicitud Ayuda de Inmediatez a la Sra LUZ MERY TORRES MANCO

. ELABORACION ACTA DE PLENARIO MESA DE VICTIMAS 12 DE DICIEMBRE
DE 2024.

'ASISTENCIA AL PLENARIO DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024
Apoyo en el manejo de archivo en la oficina de victimas.

oria y apoyo a la oficina de victimas de Ia

/

Elabord: /

ALOMON ANGARITA
Contratista
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