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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7443328

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO 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.

VALOR DEL CONTRATO|$ 25200000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 10 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 10 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1047368981

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
VALOR PAGO PARCIAL: 2800000
PERIODO DE
ACTIVIDADES: Del 10 de Febrero al 09 de Marzo del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
2025-02- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONA ATENCION OPORTUNA A
1 2503121047368981121778 21 JURIDICAS A USUARIOS EN PACIENTE CON FUERTES DOLORES
IPS/EPS/FARMACIAS
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2 2503121047368981121780 5825-02- JURIDICAS A USUARIOS EN iESEELI"?A\IDAOAI-ErE’;\IA%?g A UN PACIENTE
IPS/EPS/FARMACIAS
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
3 2503121047368981121782 igZS-OZ- JURIDICAS A USUARIOS EN ﬁiSESESNA TAC DE SENOS PARANASALES A
IPS/EPS/FARMACIAS
4 |2503121047368981121783 2025-03- ?SFE%?(?/L@SAYS%SESO'\ISTIE%IONES SE GESTIONA ATENCION OPORTUNA A
07 PS/EPS/FARMAGIAS PACIENTE CON FUERTE INFECCION EN LA PIEL
2025-03- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
5 2503121047368981121784 06 JURIDICAS A USUARIOS EN SE GESTIONA PACIENTE EN NUEVA EPS
IPS/EPS/FARMACIAS
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
6 [2503121047368981121785 5225'03' JURIDICAS A USUARIOS EN \é'F’foTF'fTLE,E/?N'CA SE GESTIONA ATENCION
IPS/EPS/FARMACIAS
7 2503121047368981121786 2025-03- JASIEI?DOIELQSAYZJ%SE};IIEON;AE%IONEs PACIENTE TERCERA EDAD, CON DEMENCIA
04 IPS/EPS/FARMACIAS SENIL, SE LE GESTIONA ATENCION OPORTUNA
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
8 2503121047368981121787 i825-02- JURIDICAS A USUARIOS EN ?E\SEEEEOEISI\?EE’\;%_OE’X ch;LOJELUNA A
IPS/EPS/FARMACIAS
2025-02- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES PACIENTE SE LE GESTIONA TAC DE CRANEO
9 2503121047368981121788 15 JURIDICAS A USUARIOS EN SIMPLE, TENIA 2 MESES ESPERANDO ESE
IPS/EPS/FARMACIAS ESTUDIO
2025-02- ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE GESTIONA CAMA PARA PACIENTE CON
10 |2503121047368981121790 1 JURIDICAS A USUARIOS EN HIPOTENSION Y SINTOMAS DE
IPS/EPS/FARMACIAS DESCOMPENSACION
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
2025-03- SE GESTIONA CAMA EN UCI A PACIENTE
11 |2503121047368981121791 07 JURIDICAS A USUARIOS EN MUTUAL SER EN EL HUC

IPS/EPS/FARMACIAS




ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES

12 [2503121047368981121792 (2)825'03' JURIDICAS A USUARIOS EN g’;‘ggﬂ;ﬁggﬁéﬁéfﬁg ASE II_DIIEA(IB_:ESSI; IONA
IPS/EPSIFARMACIAS
202502 | ASESORIAS Y/0 ORIENTACIONES SE GESTIONA ATENCION DE MEDICO
13 [2503121047368981121795 2 JURIDICAS A USUARIOS EN OTORRINO PARA PACIENTE SANITAS
IPS/EPSIFARMACIAS HOSPITALIZADA EN HUC
ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES
14 |2503121047368981121796 igZS'OZ' JURIDICAS A USUARIOS EN leL(f‘/'ng'gngF;issowN\ng'A MAGNETICA DE
IPS/EPSIFARMACIAS
2025-02- PRIMERA REUNION DELEGADA ASIGNACION
15 |2503121047368981121797 14 MESA TRABAJO DE FUNCIONES

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
1047368981
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ERSONERIA o FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: 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.7443328
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 10 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
CC/NIT: 1047368981

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: 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 APQOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 9 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 10 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443328

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 33

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 25200000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2800000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7443328

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 10 de Febrero al 09 de
Marzo del 2025 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
12 de Marzo del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



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

Cartagena de Indias, 12 de Marzo del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista EBAT ENRIQUE PINTO SOTO,
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1047368981, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7443328 en su cuota No. 1 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,
F"

L]
!

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 12 de Marzo de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
IDENTIFICACION No. 1047368981

LA SUMA DE:
$2,800,000
Dos Millones Ochocientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADO 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 APQOYO. .

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 10 de Febrero al 09 de Marzo del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 0550488408378518 Titular de la Cuenta: EBAT EN§ cl)(%LCJ)E PINTO

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO
1047368981
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ASO PAG(Q?

RAZON SOCIAL :

EBAT ENRIQUE PINTO SOTO

IDENTIFICACION:

CC-1047368981

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-07
FECHA DE PAGO: 2025-03-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-01

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 8635253042

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8695522711

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $ 2.000.000 $0 $0 $2.600 $ 250.000 $ 252.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.000.000 $0 $0 $ 3.400 $ 320.000 $ 323.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 2.000.000 $0 $0 $ 600 $ 48.800 $ 49.400
CCF09 890480110 CCF DE CARTAGENA 1 $ 2.000.000 $0 $0 $ 500 $ 40.000 $ 40.500
Total a pagar $0 $0 $7.100 $ 658.800 $ 665.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/03/2025
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ-F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | .. ...
CONTROL Versién: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISIONNVISITA | RS0850, 40212025

I NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

Dolates Quoduicidm for Bmnls. umbilical .

La presente acta es firmada a los i R ) del mes de OL de 5 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

%hﬂal

Firma de quien atendid la diligencia
Nombre:

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 2(
info@personeriacartagena.gov.co
= 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | (s,
CONTROL Version: 1

FORMATO DE ACTA DE coms_ltgnmsrm_ i‘;";';;:;m: siianeTs
!TUGAR: L\'UC.. ' NOMBRE DEL FUNCIONARIO: \
[ PROCESO: 1 = H&NZGO_ = i \
OBJETIVO:

; Mu&o _ ’
FECHA: : ; HORA:
HA: Q_D O z.; Nk
' LA o i, :
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

bull

Se  (erhowa Gamon VL &
G \{0*9) QDV\.’E‘QC_‘\'D.:A-Q Uiro ln-kn.r(-nmm

P

La presente acta es firmada a los ( 'IQ) del mes de ST de 1S siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendi6 la diligencia
Nombre:
Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 N¢
info@personeriacartagena.gov.co
S 3114015759

www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA lnri%mﬁ}g% EE GESTION Y Voraién: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA | fochs do

_Aprobacion: 04/02/2026
N WMM O

] NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

Y Gackions duel 02, St Qmunh&n B Qm.ivxa.
Con  oudem ™ Moy 4 Masde Enihida

La presente acta es firmada a los ( ﬁ ) del mes de OL-ge 15 siendo las
. No siendo mas el motivo de Ia presente firma los intervinientes:

)

Funcionario\Personeria Distrital Firma de quien atendio la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

.A\r. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20
_ rsoneriacartagena.gov.co
2 3114015759

www.personeriacartagena.gov.co



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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y : \
CONTROL Versién: 1 \

Fecha de
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | (S0l 641022025

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

PROCES®: . w }(UC’ :
A e
JETIVO:

(v Q’;}’\m A’tlhb\fv;‘ DQOL\'\A& A Qo.tju.’:(n— Con Gw.»:t,\.
TAQe_cc.;-i e o Q.au&

La presente acta es firmada a los ( U}Jdal mes de de Z,S siendo las
: ﬂo;s&ando mas el motivo de la presente firma los intervinienqzs:

I

Funcion: strital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: : Nombre: "
Cargo: Cargo:

Av._l'_ldq_'y le.rulin. Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C
info@personeriacartagena.gov.co
= 3114015759




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GO- F- 004 \
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY | ...
CONTROL il

iaira | Focha de S ———
FORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA | (5000 Lclen: oamoarz02s

|uouans DEL FUNCIONARIO:

S —

FECHA: | :-' 'n.'.&. — - -—-—..\

.. - HORA:

Ty ST = e
NOMBRE CARGO \

CEDULA

ENTIDAD

e N =
BBl Syl ety

€
Mivciel Con Carvlao foe Youbl vl

19¢ Gohona Pa‘u.t PUSIS

La presente acta es firmada a los ( * de! mes de 0‘ de u;ndo las

. No siendo masg el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre:

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14
info@personeriacartagena.gov.co
3114016759

L ; e _ﬂl_l..i iscar Ilulnl.nn\r.cu

s AN
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: GQ- F- 004

CONTROL Voralén: 1
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA i‘,‘f’,";;.“:m 040272025

l NOMBRE DEL FUNGCIONARIO: I|

Via h‘*{bmm PV Q';\-um th.mn b?m‘mm,i)quuﬁ
lon Colices Raaaden

La presente acta es firmada a los  ( OS) delmesde 0% de 2.5 siendo las
- No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

15

-

Funcionario Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 G 4
info@personeriacartagena.gov.co
= 3114015759

www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY | yreiin:
CONTROL Viriom 3

FORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA | heehe %, oyonraons

| NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

| ?u.ﬁt.&a- Lrcore Tood ; Gon Qeenentin S|, Se e
Cearhone  Blouwcivn ogoetvna  foss Madtoe Wnda Mbreda
%\r \"AM‘O@ tai}ma'w..

La presente acta es firmada a los ( OH del mes de 03 de ZS siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre:
Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 1
S 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Codigo: GO F- 004

ol

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y :
! ONTRDL Varaidn: 1 %

R v : ' H]
FORMATO DE AGTA DE comslcmvlswh ::::'.zmlén 04/02/2025 G

I NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

&- Gﬁq}lm Almu'p:-.. D'oWM #th‘.ﬂ‘wﬁ Conm
Ql-Fu.\.l-o. AL uda- Y oo Doloun Qo;.fno,u

La presente acta es firmada a los () )delmesde O de 2 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario Ppt Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de |la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20C
info@personeriacartagena.gov.co
= 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥
CONTROL

FORMATO DE ACTA DE comsmﬂmsrr.q

Fueh- d‘l
Aptobacién: 04102/2025

[ NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

e

R e U bahorn doe o Cavao
3 MW B

La pmsente acta es firmada a los IS) del mes de O de ZS siendo las
lo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario {€Tsoneria Distrital Firma de quien atendid la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

:Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 ¢
GO
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P!R!DN!RIA DISTRITAL DE CARTAGENA | cédigo: GQ- F- 004

BTEMA INTEGRADO DE OESTION ¥ : '
=Y CONTROL. Vérsin: 1 TR \

FORMATO DE ACTA DE coms;bnmana :;:’,‘,m,,,,. 0410212025

il _'—rﬂi:iiﬁ"ﬁfﬁﬁ FUNCIONARIO:

BRE DE Q

OBSERVACIONES
3t Cohowes Corma s MUD O E\LQ&V\?\'U:P‘ & Paciants

Cow u-\ev\ﬂk"o\bh | Tuvonwa ne &.mpme.c./\WU.m
i U Houc

La presente acta es firmada a los ( |))delmesde DL de LS siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Funcionario ria Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Av. Pedro de Heredia, PladolaPopn sector Lo Amador, calle 32 No. 2

ow co
3114015769
www.personeriacartagena.gov.co

O} 5440
& ﬁ’i ﬁ_
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA cmﬂuo GQ- F-004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
CONTROL :
FORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA :;’;';;f;m 0410212025

] NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

La presente acta es firmada a los (©% ) del mes de QY de 2% siendo la
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes: > 5

Distrital Firma de quien atendi6 la diligencia
Nombre:
Cargo:

3114015759 ki

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20
=
www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y | 40 0i6n: 4
CONTROL e

FORMATO DE ACTA DE commoumsnn :“"; ";m ou0a2028

T “.l | T

i "_._u ..___”'.._...=:. £

N SR TN s, Wl baohona Ondam £ V7N Ntk»\g\ﬁ

1 WMalisis.

La presente acta es firmada a los (D) del mes de O3 de 28 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente fifma los intervinientes:

Distrital Firma de quien atendio la diligencia
Nombre:
Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No.
info@personeriacartagena.gov.co
"Si'lﬂ‘lm
www.personeriacartagena.gov.co




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

CONTROL
Focha de
l FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | (S0 L0 04102/2025

I SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY |, . \

- .

l NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

Vo wileweg

S Coddowa pMietel w Madiwo oloastue orn Qaccute
Seazies trospitedpedo o Hue.

La presente acta es firmada a los ( ) del mes de DL d .
- No siendo mas el motivo de la presente firma los imewinien}es: zs Rondo fas

Firma de quien atendi6 la diligencia
Nombre:

Cargo: Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No., 2

3114015759 8
‘Www.personeriacartagena.gov.co




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

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y ;
CONTROL Versién: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISIONVISITA | JS08 0, 0212025

| NOMBRE DEL FUNCIONARIO: \

2;-.

B D

2 Qh\\m Lrowancia ﬁn%u.\\u e ‘A\l\t Necloacioda

La presente acta es firmada a los ( |L) del mes de Q7 de trsiendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Firma de quien atendié la diligencia
Nombre:

Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, secltor Lo Amador, calle 32 h
> 3114015759
www.personeriacariagena.gov.co




PEASONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
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