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

EyecE

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.6206516

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 15 de Abril del 2024

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacién 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADA Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA

1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRA‘[IVAS REQUERIQAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS 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. INFORMACION 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 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 15 de Agosto al 14 de
Septiembre del 2024 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
26 de Septiembre del 2024.

/]% r%x;'c/ 4

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



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

Cartagena de Indias, 25 de Septiembre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision 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. 5 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,

HERVER DE JESUS CARDENAS PAJARO
9294935



+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (dim/a):
22/04/20186

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

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADA 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 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 Agosto al 14 de Septiembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha [Nombre de la Actividad Asunto Descripcion
2024- REMISION A OTRAS SE LE BRINDO ASESORIA Y ORIENTACION SOBRE
1 |2408214536141895509 08-21 -POR DEFINIR- ENTIDADES DECLARACION POR PRIMERA VEZ
SE LE REALIZO ORIENTACION SOBRE LA
2024- |ASESORIA Y/O SOLICITUDES DE
2 |2408214536141895645 08-21  |ORIENTACION JURIDICA |PRIORIZACION REBOCATORIA DIRECTA QUE NO SE LE HA
CONTESTADO.
SE LE BRINDO ORIENTACION A LA SENORA TATIANA
2024- REMISION A OTRAS ZABALA RAMOS SOBRE EL TRAMITE PARA AGILACION
3 |2408214536141895684 08-21 -POR DEFINIR- ENTIDADES DEL PAGO DE LA MEDIDA IN DEMNIZATORIA DE SU
ESPOSO Y SU SUEGRA .
4 |2408264536141896148 2024- EII_EAIQ?E%iAchODNE DE AYUDA HUMANITARIA DE  |SE REALIZO DERECHO DE PETICION A LA SENORA
08-26 PETICION EMERGENCIA YAIDI PARA QUE RESUELVA RECURSO DE REPOSICION
2024- |Revision y firma de SE LE REALIZO DERECHO DE PETICON A LA SENORA
5 |?408264536141896149 08-26 |derecho de peticion. YAIDI LOBO CON CEDULA N°1.102.121.184
SE REALIZO DERECHO DE PETICION ANTE EL DADIS
2024- |Revision y firma de PARA QUE TRAMITARAN CERTIFICADO DE
6 |2408264536141896155 08-26 |derecho de peticion. DISCAPACIDAD AL SENOR RAUL SUAREZ CON CEDULA
N°7
2024-  |Revisién v firma de S REALIZO ESCRITO PARA AGILIZACION Y
7 |2408264536141896165 08-26 |derecho gle eticion CONSECUENTE DE MEDIDA INDEMNIZATORIA DEL
P ) SENOR ANDRES ANTONIO DIAZ CON CC N°
SE LE BRINDO ORIENTACION A LA SENORA SOBRE EL
2024- AYUDA HUMANITARIA DE |DEECHO DE PETICION PRESENTADO ANTE LA UNIDAD
8 |2408264536141896176 08-26 -POR DEFINIR- EMERGENCIA DE VICTIMAS SOBRE LA AGILIZACION Y PAGO DE
MEDIDA INDEMNIZATORIA.
2024- AYUDA HUMANITARIA DE |SE LE BRINDO INFORMACION SOBRE LA RESPUESTA
9 |2408264536141896180 08-26 -POR DEFINIR- EMERGENCIA DE LA UNIDAD DE VICTIMAS DE SU AYUDA .
2024-  |Revision v firma de AGILIZACION PARA PAGO DE MEDIDA
10 |2408264536141896183 08-26 |derecho éle eticion INDEMNIZATORIA DEL SENOR PEDRO PABLO
P ) MOSQUERA CON CC N°11.910
SE LE BRINDO INFORMACION SOBRE EL TRAMITE QUE
2024- SOLICITUDES DE
11 |2408264536141896206 08-26 -POR DEFINIR- PRIORIZACION REALIZO PARA LA AGILIZACION DE PAGO DE LA

MEDIDA INDEMNIZATORIA .




SE LE BRINDO ASESORIA A LA SENORA LUZ MARI

2024- |ASESORIA Y/O VQALENCIA SOBRE UNAS INCAPACIDADES
12 |2408264536141896303 158 56 [ORIENTACION JURIDICA [ASESORIAS LABORALES |, \50RAIES QUE NO SE HABIAN CANCELADO Y UNA
REUBICACION LABORAL.
2024- |Revision y firma de SE REALIZO SOLICTUD DE SILLA DE RUEDAS DE LA
13 |2408284536141896576 |58 55 |derecho de peticion. SENORA GLADIS EUGENIA BUILES CON CC 39.406.822
REQUERIMIENTO DE AGILIZACION DE TRAMITE
2024- |REQUERIMIENTO ADMINISTRATIVO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
14 |2408284536141896580 |58 55 [pPREVENTIVOS PROTECCION DEL SENOR LEONARDO RUBIO BLANCO
CON CC N°73.150.470
SE LE ASESORO EN CUANTO A LOS FORMULARIOS
2024- |ASESORIA Y/O QUE SE REQUIEREN PARA QUE LE REALIZEN UNA
15 [2408284536141896586 |56 75 [ORIENTACION JURIDICA [ASESORIAENPENSIONES |06 ppECCION DE HISTORIA LABORAL Y SEMANAS
COTIZADAS
SE LE REALIZO INCIDENTE DESACATO A LA SENORA
16 [2408284536141806613  |202+ [INCIDENTE DE CUMPLIMIENTO AFALLO 15 yANA ROMO PARA QUE OFICINA CATASTRAL
08-28 |DESACATO DE TUTELA
RESPONDAN
2024- REMISION A OTRAS SE LE REMITIO A LA USUARIA A LA ENTIDAD
17 |2408284536141896615 |00 |-POR DEFINIR- ENTIDADES INTEGRATE
SE LE REALIZO ESCRITO A LA SENORA DORMELINA
18 [2408284536141896698 3(8)—2248; -POR DEFINIR- EEQ’:';L%’EQ OTRAS MEJIA PARA ANEXAR HISTORIA CLINICA REQUERIDA
POR LA UNIDAD DE VICTMAS
SE LE ENTREGO RESPUESTA DE LA SOLICITUD DE
19 [2408284536141896726 32_2;,; -POR DEFINIR- é&gﬁgﬁgﬁ“”wm DE | RECONOCIMIENTO AGILIZACION Y CONSECUENTE
MEDIDA INDEMNIZATORIA
2024- |ASESORIA Y/O SE LE BRINDO ASESORIA A LA AURA ENCUANTO A SU
20 [2409024536141897328 ASESORIAS LABORALES ~ [TERMINACION DEL CONTRATO POR DESPIDO
09-02 |ORIENTACION JURIDICA
INJISTIFICADO.
2024- |ASESORIA Y/O EL SENOR PEDRO LABORO CON LA ALCALDIA DE
21 |2400024536141897339 |40 2 ST ON JURIDICA [ASESORIAS LABORALES  [CARTAGENA Y TIENE LA EDAD PARA PENSIONARSE
PERO NO LE APARECEN LAS SEMANAS COTIZADAS
2024- REMISION A OTRAS SE LE ENVIO AL SENOR WILLIAN MORENO A
22 |2400024536141897359  [° " |-POR DEFINIR- ENTIDADES INTEGRATE
LA SENORA REFIERE QUE NO SE LE HA ENVIADO
2024- CARTA CHEQUE LA CUAL LE ENVIARON A LA CIUDAD
23 |2409024536141897367 | o°"  |-POR DEFINIR- AYUDAS INMEDIATAS DE BOGOTAY ELLA VIVE EN LA CIUDAD DE
CARTAGENA
2024- AYUDA HUMANITARIA DE  [SER LE BRIDO RESPUESTA POR LA SOLICITUD DE
24 |2409024536141897430  |5q o, |-POR DEFINIR- EMERGENCIA MEDIDA INDEMNIZATORIA
SE LE BRINDO INFORMACION POR PARTE DE LA
25 [2409024536141897449 38_25‘2' -POR DEFINIR- QIAEE{AGSLJ(":’:QNWAR'A DE | UNIDAD EN LINEA DE SOLICITUD DE PAGO DE LA
MEDIDA INDEMNIZATORIA
2024- CUMPLIMIENTO A FALLO  [SE LE BRINDO ASESORIA A LA ADMISION DE TUTELA Y
26 |2409024536141897453 [ °©  |-POR DEFINIR- OF TUTELA EALLO DE LA MISMA
SE LE INFORMO A LA SENORA QUE TIENE MAS DE 10
27 [2409044536141897870 38_2(;: -POR DEFINIR- é&%ﬁggﬁgﬁ”'mm’* DE | ANOS DE HABER SIDO INCLUIDA Y POR TANTO YA NO
PUEDE SOLICITAR OTRA AYUDA EMERGENTE
2024- |ASESORIA Y/O SE LE BRINDO ASESORIA EN CUANTO A LA
28 |2409044536141897914 159 5y |oRIENTACION JURIDICA [ASESORIAENPENSIONES Iney0) (jcioN DE sALDOS
2024- AYUDA HUMANITARIA DE  [SE EXPLICO Y SE LE DIO RESPUESTA DE LA MEDIDA
29 |2409044536141897923 |0 o°")  |-POR DEFINIR- EMERGENGIA INDEMNIZATORIA
2024- REMISION A OTRAS SE LE DIRECIONO HACIA EL CRAV PARA QUE HAGA SU
30 [2409004536141898429  |°'C |-POR DEFINIR- ENTIDADES DECLARACION
SE LE REALIZO DERECHO DE PETICION PARA LA
31 |2409094536141898441 (2)8_25‘5; -POR DEFINIR- I(,)\E?j'sclg\'}‘ DECISIONNO | j\iDAD DE VICTIMAS, YA QUE TODABIA NO SE HA
OBTENIDO RSPUESTA AL RECURSO DE REPOSICION.
2024- SOLICITUD DE SE LE REMITIO AL CRAV YA QUE EN UNIDAD EN LINEA
32 |2409094536141898444 g o9  [-POR DEFINIR- CERTIFICACION NO APARECE CARGADO COMO USUARIO
2024- SOLICITUD DE SE LE REMITIO AL CRAV YA QUE EN UNIDAD EN LINEA
33 [2409094536141898444  |ng g  [-POR DEFINIR- CERTIFICACION NO APARECE CARGADO COMO USUARIO
SE LE EXPLICO A LA SENORA QUE ELLA ES LA UNICA
34 [2409094536141898455 Sg_zég -POR DEFINIR- éxﬂzﬁggﬁgﬁ'\'ﬁmm PE | QUE VA HECER PRIORIZADA PARA LA EL PAGO DE LA
MEDIDA INDEMNIZATORIA.
SE LE EXPLICO AL SENOR QUE SE LE VA HACER
35 |2409094536141898457 gg_zég -POR DEFINIR- éﬁéﬁggﬁgﬁ””wm DE |ENTREGA DE LA AYUDA EMERGENTE Y TIENE QUE
EXPERAR EL LLAMADO
2024- SE LE REMITIO A LA USUARIA PARA EL CRAV PARA
36 [2409004536141898460 (0% [ORIENTACIONES AYUDAS INMEDIATAS QUE LE IMPRIMA RESOLUCION Y CERTIFICADO




SE LE EXPLICO AL SENOR QUE LAS AYUDAS
EMERGENTES SE DAN HASTA LOS 10 ANOS DE HABER
37 |2409094536141898478 38_2(;15; ORIENTACIONES é:ﬂlél;ggﬁéﬂlﬁNlTARlA DE SIDO DECLARADO SE REMITIO A LA UNIDAD DE
VICTIMAS POR QUE NO ENCONTRO RESOLUCION DE
INCLUSION
EL SENOR SOLICITA QUE SE LE CANCELE EL
2024- SOLICITUD DE HOMICIDO DE SU HIJO MARCO , PERO ESTE FUE
38 |2409114536141898860 09-11 -POR DEFINIR- CERTIFICACION PAGADO A SU ESPOSA NO SE PUDO EVIDENCIAR QUE
SOLO FUE EL 50% Y EL NO TENIA SOPORTE PARA
VERIFICAR DICHO PAGO .
SE REALIZARON OFICIOS O ESCRITOS DE AVOCAR DE
39 |2409114536141898863 gg_zfl_ gE%ToEgCION DE CONOCIMIENTO A MECAR Y UNP DEL SENOR
LEONARDO RUBIO BLANCO CC 73.150.470
2024- |Revision y firma de RESPUESTA DERECHO DE PETICION DE ANDREA
40 12409114536141898864 09-11 |derecho de peticion. PEREZ NISPERUSA CON CEDULA 23.031.394
SE LE EXPLICO A LA SENORA QUE LA SOLICITUD DE LA
SOLICITUD REPARACION
2024- MEDIDA INDEMNIZATORIA NO FUE FAVORABLE YA QUE
41 12409114536141898969 09-11 -POR DEFINIR- ﬁ\lDD'\AEII\N/IEII-IZ-ié-IrOI\I/\IA NO CUMPLE CON ALGUNOS DE LOS REQUISITOS DE
LOS METODOS DE PRIORIZACION
o —

DINA LUZ HERNANDEZ
45361418




Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 25 de Septiembre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

DINA LUZ HERNANDEZ
IDENTIFICACION No. 45361418

LA SUMA DE:
$2,000,000
Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADA 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 O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE
SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 5 | Periodo reportado: | Del 15 de Agosto al 14 de Septiembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 91217919504 Titular de la Cuenta: DINA LUZ HERNANDEZ
—

D

DINA LUZ HERNANDEZ

45361418



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 45361418 HERNANDEZ TUNON DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ternera sector Providencia | CARTAGENA-BOLIVAR 6799687 No
Apto 202 Tr a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 923581247 9473495179 | 2024/09/05 2024/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 14 $381,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Akl | bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

$377,300

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| $377,300
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) $377,300

1 Jcc [as361418 |HERNANDEZ DINA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [ $1,300,0000  s208,000[EPs037| 30 [ 1,300,000  s162,500 0 50 so] 14-11] 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $6,800) $0) $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45361418 HERNANDEZ TUNON DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ternera sector Providencia | CARTAGENA-BOLIVAR 6799687 No
Apto 202 Tr a
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 923581247 9473495179 | 2024/09/05 2024/09/19 | BANCO DAVIVIENDA 14 $381,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,200 S0 $210,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,200 S0 $210,200
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 $1,700 $0 $164,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,700 S0 $164,200
1 $377,300 $4,000 ) $381,300

Pagina 1 de 1 2024/09/18 09:52 PM



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409094536141898457

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 79772940

Nombre Persona Atendida: HUMBERTO OCHOA TORRES

Asunto: AYUDA HUMANITARIA DE EMERGENCIA
Motivo: ENTREGAR DOCUMENTOS

Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE EXPLICO AL SENOR QUE SE LE VA HACER ENTREGA DE LA AYUDA EMERGENTE Y
TIENE QUE EXPERAR EL LLAMADO

Responsable:

m —

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409094536141898455

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 33278762

Nombre Persona Atendida: CARMEN TORRES

Asunto: AYUDA HUMANITARIA DE EMERGENCIA
Motivo: ENTREGAR DOCUMENTOS

Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE EXPLICO A LA SENORA QUE ELLA ES LA UNICA QUE VA HECER PRIORIZADA PARA LA
EL PAGO DE LA MEDIDA INDEMNIZATORIA.

Responsable:

m —

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409094536141898444

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 7929183

Nombre Persona Atendida: JUAN CARLOS DIAZ SERPA
Asunto: SOLICITUD DE CERTIFICACION
Motivo: ASESORIA DE VICTIMA

Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE REMITIO AL CRAV YA QUE EN UNIDAD EN LINEA NO APARECE CARGADO COMO
USUARIO

Responsable:

m —

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



PERSONERIA DISTRITAL DE .
CARTAGENA CODIGO: DE-F-003
GESTION DE DIRECCIONAMIENTO .
ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409094536141898444

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 7929183

Nombre Persona Atendida: JUAN CARLOS DIAZ SERPA
Asunto: SOLICITUD DE CERTIFICACION
Motivo: ASESORIA DE VICTIMA

Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE REMITIO AL CRAV YA QUE EN UNIDAD EN LINEA NO APARECE CARGADO COMO
USUARIO

Responsable:

m —

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2409094536141898441

Fecha 2024-09-09

Cedula Persona Atendida: 39150752

Nombre Persona Atendida: GRICELDA ZARATE HERNANDEZ
Asunto: OPOSICION DECISION NO INCLUSION
Motivo: RESPUESTA DE UNIDAD DE VICTIMA
Servicio realizado: -POR DEFINIR-

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE REALIZO DERECHO DE PETICION PARA LA UNIDAD DE VICTIMAS, YA QUE TODABIA
NO SE HA OBTENIDO RSPUESTA AL RECURSO DE REPOSICION.

Responsable:

m —

DINA LUZ HERNANDEZ
C.C 45361418



