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PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

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

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.7551852

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 24 de Febrero del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacion de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
CC/NIT: 45499970

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: JOSE ORTIZ MACHACON

Contrato de prestacién de servicios profesionales temporal por parte del contratista
como abogada especialista en derecho administrativo y de conformidad a la experiencia
e idoneidad requeridas por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades

1.6 Objeto: misionales y/o administrativas requeridas por el area de Personeria Delegada para la
Proteccion de la Infancia, Adolecencia, Adulto Mayor, Mujer y Familia 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:

24 de Febrero del 2025

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7551852

2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0152

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 15400000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2200000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7551852

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP I el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecuciéon comprendido entre Del 24 de Febrero al 23 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 SECOP 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

25 de Marzo del 2025.

JOSE ORTIZ MACHACON
73194965
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Cartagena de Indias, 25 de Marzo del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista INGRID DEL CARMEN ROJAS
DIAZ , identificado(a) con cedula de ciudadania No. 45499970, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7551852 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
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FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (d/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7551852

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogada especialista en derecho
administrativo 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 Proteccion de la Infancia, Adolecencia, Adulto
Mayor, Mujer y Familia o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

VALOR DEL CONTRATO |$ 15400000

PLAZO DE EJECUCION 7 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 24 de Febrero del 2025
FECHA INICIO

CONTRATO 24 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION: 45499970
NOMBRE DEL .
CONTRATISTA: INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
VALOR PAGO PARCIAL: |2200000
PERIODO DE
ACTIVIDADES: Del 24 de Febrero al 23 de Marzo del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad |Asunto Descripcion
2025- |ASISTENCIA
1 |25030845499970120990 03-08 |PRESENCIAL OFICINA PRIMERA REUNION GRUPAL DEL EQUIPO DE FAMILIA
2025- MESA DE TRABAJO ARTICULACION DEL PLAN DE
2 |25030845499970120991 03-08 MESA TRABAJO ACCION DEL PRIMER TRIMESTRE 2025
2025- MESA DE TRABAJO SOBRE ADULTO MAYOR EN
3 |25030845499970120992 03-08 MESA TRABAJO ESTADO DE ABAMDONO
LA SENORA ELIZABETH CRISTINA MONTOYA
VILLEGAS, SE ACERCA A ESTA DELEGADA PARA
INFORMAR QUE PERSISTE EL MAL TRATO,
SICOLOGICO EN SU CONTRA POR PARTE DE LA
2025. [ASESORIAYIO DESPUES DE LA SITIACION PRESENTADA EN DIAS
4 |25031145499970121510 03-11 ‘?UR:I;\‘IE:CION ADULTO MAYOR PASADOS CON REALACION A LA SALUD MENTAL DE LA
SENORA ALBA VILLEGAS, POR LO QUE SE
CONCERTARA UNA REUNION QUE CONTARA CON LA
PRESENCIA DEL SUSCRITO PERSONERO. LA
COMISARIA DE FAMILIA, ELIZABETH MONTOYA' Y LA
SENORA ALBA VILLEGAS
2025- SOCIALIZACION DE ELECCION PERSONEROS
5 |25031845499970122622 03-18 MESA TRABAJO PURPURA EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
2025- |ASISTENCIA PRONUNCIAMIENTO A SOLICITUD DE FECHA 7 DE
6 |25031845499970122623 03.18 |PRESENCIAL OFICINA MARZO A LA COMISARIA DE FAMILIA LOCALIDAD 2
VIRGEN Y TURISTICA
REUNION DE SEGUIMIENTO CON DIFERENTES
2025- ENTIDADES EN EL CASO DEL PACIENTE DAVID
7 [25031845499970122624 03-18 MESA TRABAJO GONZALEZ QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN
LA IPS FIRE
2025- REUNION CON LAS ENTIDADES DADIS Y COMISARIAS
8 |25031845499970122625 03-18 MESA TRABAJO PARA TRATAR EL CUIDADO DE LA SRA ALBA VILLEGA
ASESORIA Y/O ASESORIAS/ORIENTACION EN SE ACERCA USUARIO A ESTA ENTIDAD CON EL FIN DE
9 |25031945499970122840 2025- ORIENTACION TEMAS DE ALIMENTOS DE BUSCAR ASESORIA SOBRE REALIZAR UNA CUOTA DE
03-19 JURIDICA MENORES ALIMENTOS DE MENORES HIJOS, POR LOO QUE SE LE
BRIDO LA ASESORIA NECESARIA Y PERTINENTE




2025- RESPUESTA RESPUESTA A SOLICITUD PRESENTADA POR EL
10 |25031945499970122856 03-19 DERECHO DE SENOR JUAN CARLOS ARRIETA RADICADA EL 12 DE
PETICION MARZO DE 2025
2025- |ASESORIAS Y ASISTENCIA A LA FERIA MUJERES DE LA
11 [25031945499970122857 03-19 |ACOMPANAMIENTOS CONMEMORACION DEL 8 DE MARZO
2025- |ASISTENCIA
12 |25032245499970123218 03-22 |PRESENCIAL OFICINA SOLICITUD DE CHALECO INSTITUCIONAL

Vel 22 ¢
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INGRID DEL CARMEN ROJAS DIiAZ
45499970




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 45499970 | | \UMERO PLANILLA: 4594808261  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: MZ F LT 6 NUEVO PARAGUAI  TELEFONO: 3924899 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/11  NUMERO AUTORIZACION: 9991997549
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o '5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC lF;I%JF/:lsD ES'QLZ :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 45499970 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
45499970 CARMEN  CONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/03/11 10:30 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 25 de Marzo de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
IDENTIFICACION No. 45499970

LA SUMA DE:
$2,200,000
Dos Millones Doscientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestacion de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogada
especialista en derecho administrativo 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 Proteccion de la Infancia, Adolecencia, Adulto Mayor, Mujer y
Familia o la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. .

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 24 de Febrero al 23 de Marzo del 2025 |

Entidad Bancaria: BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 089281588 Titular de la Cuenta: | INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
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INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
45499970



Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Cartagena de Indias D. Ty C. Marzo 21 de 2025

Doctor

IVAN JOSE GRANDETT QUINTANA
Direccién Administrativay Financiera
Personeria Distrital de Cartagena de Indias

ASUNTO: SOLICITUD CHALECO INSTITUCIONAL

Por medio del presente le solicito muy respetuosamente le solicito la dotacion de un Chaleco
Institucional a la Profesional Universitario MARLENE TALLY REVUELTA CABARCA, adscrita a la
Proceso Gestion para la Proteccidon de la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y Familia,
toda vez que esta en constante trabajo de campo en la realizacion de Valoraciones de Apoyo y es
necesario para su identificacion e imagen institucional. Agradeciendo la atencion prestada y
esperando una pronta respuesta de usted.

Atte,

José Ortiz Machacon

Pers@nero Delegado para La Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y
Familia

Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Proyect6: Ingrid Rojas Diaz

A, Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14,

= f info@mpersonenacartagena.gov.co
i e

e

3114015759
WA . personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

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

‘;msqwﬁn_m
e it
*' o,
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 25031945499970122840
Fecha 2025-03-19
Cedula Persona Atendida:{45495421

Nombre Persona MAGOLA ROA DIAZ

Atendida:

Asunto: ASESORIAS/ORIENTACION EN TEMAS DE ALIMENTOS DE MENORES
Motivo: ASESORIA FAMILIA

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE ACERCA USUARIO A ESTA ENTIDAD CON EL FIN DE BUSCAR ASESORIA SOBRE
REALIZAR UNA CUOTA DE ALIMENTOS DE MENORES HIJOS, POR LOO QUE SE LE BRIDO LA
ASESORIA NECESARIA'Y PERTINENTE

Responsable:

VP 2 ¢

\

INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
C.C 45499970



S,

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
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Cartagena de Indias, D.T.y C. 11 de marzo de 2025

Sefior (es)

JUAN CARLOS ARRIETA GONZALEZ
C.c 73.124.673
Correo:juancarlos.389@hotmail.com
L.C

Asunto: Respuesta a solicitud de fecha 12 de marzo del 2025
Radicado: RE-2503120915990994

Cordial saludo,

El Suscrito Personero Delegado para la Proteccién de La Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y Familia
del Distrito de Cartagena, en ejercicio de sus facultades contempladas en laley 11 de 1986, Ley 3 de 1990, Ley
136 de 1994, articulo 178 de la Ley 617 del afio 2000, Resolucion 070 del 19 de marzo de 2024 y demas normas
concordantes, obrando en mi calidad de Agente el Ministerio Publico, atendiendo a solicitud interpuesta desde
el correo electrénico por parte suya, donde solicita a esta delegada de proteccion a la infancia adolescencia
adulto mayor mujer y familia, que como garante de los derechos fundamentales, intervenga como ministerio
publico, en la vigilancia de un establecimiento de comercio ubicado en el Barrio San Pedro Martir Cr-63-No.9-
11, por presunta presencia de menores en un establecimiento de juegos de azar (maquinas traga monedas)

Esta delegada atendiendo su solicitud, se dirigié el dia 13 de marzo del presente afio al sitio objeto de la
presente denuncia y se pudo evidenciar que el establecimiento donde funciona los juegos de azar no se
encontraron menores de edad, posterior nos dirigimos a la construccion de 5 pisos casi terminada, no se
encontré nadie, informandonos la sefiora Abigail quien administraba el establecimiento de juegos que el
administrador de la construccién estaba en cita médica, por todo lo anterior como garante de los derechos
fundamentales seguiremos atentos a cualquier caso que afecte el bienestar de la nifiez, adolescentes, adulto y
familia en general y comunidad cartagenera en general.

En el mismo sentido se nos informe a este Despacho que se tomé atenta nota, y el tramite impartido
a la queja de la ciudadana.

Con absoluto respeto,

JOSE\ORTIZ MACHACON
Persorjero Delegado para la Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y

Famili
Elabord6 Ingrid Rojas/ Contratista Asesora

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

QS 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




Personeria Distrital de Cartagena de Indias | [f
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FECHA: 08/03/2025 HORA: 8:00 pm PROXIMA REUNION: N/A

LUGAR: Palacio de la Proclamacion

NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA: Yojaira Pérez Rojas

PROCESO: Asistencia a la Feria Mujeres de la Conmemoracion a la Accion

OBJETIVO: Asistencia y atencion brindada por la Personeria Delegada en la Feria Integral de Servicios
para la Mujer el dia 8 de marzo de 2025

ASISTENTES:
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Por el nimero de asistentes
se _vahda la presente acta con N/A N/A N/A
el listado de asistencia
adjunto.
ORDEN DEL DIA

1. Instalacion del evento

2. Palabras de bienvenida

3. Presentacién de las entidades participantes

4. Exposicion de los servicios disponibles en la Feria

5. Actividades ludicas y recreativas

6. Intervencién de los diferentes servicios ofrecidos

7. Palabras de agradecimiento

8. Cierre del evento

DESARROLLO

Fecha: Sadbado 8 de marzo de 2025
Hora: 8:00 PM - 12:00 PM
Lugar: Colegio Nuestra Sefiora Del Carmen

el dia 8 de marzo de 2025, en el marco de la conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer, la
Personeria Delegada para la Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y Familia
participé activamente en la Feria Integral de Servicios para la Mujer, un evento organizado por el
Concejo Distrital de Cartagena y la Comision Legal para la Equidad de la Mujer (CLEM).

La feria tuvo como proposito brindar atencion, orientacion y diversos servicios a las mujeres
cartageneras, con el fin de fortalecer su bienestar y promover el acceso a derechos fundamentales.
En este espacio, la Personeria Delegada ofrecid0 asesoria y acompafiamiento en materia psico
juridica, atendiendo de manera integral a aproximadamente 400 mujeres que se acercaron en buscal

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14,
> info@personenacartagena.gov.co
Q= 3114015759

www.personeriacartagena.gov.co




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

de apoyo en diversas situaciones relacionadas con derechos de familia, violencia de género,
seguridad social, entre otros.

Durante la jornada, la Personeria Delegada trabajé en articulacion con otras entidades del sector
publico y privado, garantizando un acceso oportuno a la justicia y promoviendo el conocimiento de
los derechos de las mujeres. La asistencia brindada incluy6 orientacion sobre denuncias de violencia
de género, mecanismos de proteccidn legal, acceso a programas de apoyo psicoldgico y social, asi
como asesoria en la proteccion de los derechos de la infancia, adolescencia y el adulto mayor.

Ademas de la labor de atencion, la Personeria Delegada particip6 en espacios de sensibilizacion
dirigidos a las asistentes, destacando la importancia de denunciar situaciones de vulneracién de
derechos y de acceder a los mecanismos institucionales dispuestos para su proteccion. Se resalté la
necesidad de continuar con estas iniciativas para fortalecer la respuesta institucional ante las
problematicas que afectan a la mujer y su entorno familiar.

Al finalizar la jornada, se destaco la relevancia del trabajo interinstitucional en la proteccién de los
derechos de la mujer y la importancia de continuar realizando este tipo de actividades en diferentes
sectores de la ciudad. La Personeria de Cartagena reafirma su compromiso con la garantia de los
derechos de la infancia, adolescencia, adulto mayor, mujer y familia, y seguira participando en
eventos que permitan fortalecer el acceso a la justicia y el bienestar de las comunidades mas
vulnerables.

COMPROMISOS
Actividad Responsable Fecha
N/A N/A

N/A

Se dio por terminada esta actividad, habiéndose desarrollado los temas
contenidos en esta acta.

Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14,
3 > info@personenacartagena.gov.co
Q= 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co




Personeria Distrital de Cartagena de Indias

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

(v
\f*) | A {Qo’:«" # ;ﬁ .

NOMBRE: Yojaira Perez Rojas NOMBRE:
CARGO: Contratista CARGO:
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
ANEXOS

- Listado de Asistencia.
- Evidencia fotogréfica.

= i Av. Pedro de Heredia, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
P3P e S r, info@personenacartagena.gov.co

3!55.'. e QX 3114015759

“_',' v o , www.personeriacartagena.gov.co
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e FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE CODIGO | SGC-TH-FORM- |
EPILEPSIAY ENFERMEDADES 001
] NEUROLOGICAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD VERSION | 1
FORMATO REGISTRO ASISTENCIA A
P . REUNIONES, CAPACITACIONES Y
Pertransiit Benefaciendo SOCIALIZACIONES FECHA | 07/07/2023
TEMA DE REUNION, CAPACITACION Y/O
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Personeria Distrital de Cartagena de Indias

Cartagena de Indias D.T. y C, 12 de Marzo de 2025

Doctora
ELIANA SIMANCAS TINOCO
Personera Distrital de Cartagena de Indias

ASUNTO: PRONUNCIAMIENTO A SOLICITUD DE FECHA 7 DE MARZO DE 2025, COMISARIA
DE FAMILIA DE LA LOC 2 DE LA VIRGEN Y TURISTICA - PROCESO VIF RAD 0522-23
ASIGNACION DE PERSONERO DELEGADO

Cordial y respetuoso saludo.

El suscrito Personero Delegado para la Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer
y Familia del Distrito de Cartagena, en ejercicio de sus facultades contempladas en la Ley 11 de
1986, Ley 136 de 1994, el articulo 178 de la Ley 617 del afio 2000, Resolucion 070 del 19 de marzo
de 2024 y deméas normas concordantes, como Agente del Ministerio Publico, representando a la
comunidad Cartagenera.

Asi mismo, y en atencion a la solicitud del asunto ut supra, solicitada por el Dr Eduin Marsiglia
Jaraba, Comisario de Familia de la Localidad 2 de la Virgen y Turistica, le informo que, NO me
Declaro Impedido para seguir en el Proceso de Violencia Intrafamiliar que cursa en la Comisaria de
Familia anteriormente mencionada, donde las partes son: Maria de la Paz Guerrero Guerreo en
calidad de Querellante y Edgar Eduardo Gutiérrez Puente en calidad de Querellado, toda vez que
de acuerdo al Cédigo General del Proceso en su Articulo 140 .- Declaracion de Impedimentos, en
ninguna de las 14 Causales, va acorde con las actuaciones adelantadas por el suscrito ante el
despacho del Dr. Marsiglia Jabara.

Conforme a todo lo anterior, aunque no haya Causal de Impedimento acato la decision que usted
como Personera Distrital de Cartagena adopte.

Agradeciendo la atencién prestada.

Atentamente;

JOSE\ORTIZ MACHACON
Persogero Delegado para la Proteccion de la Infancia, Adolescencia, Adulto Mayor, Mujer y
Famili

Proyecté: IRO
Revis6: JOM
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 25031145499970121510

Fecha 2025-03-11

Cedula Persona Atendida: 60362303

Nombre Persona Atendida: ELIZABETH CRISTINA MONTOYA VILLEGAS
Asunto: ADULTO MAYOR

Motivo: ASESORIA CON EL DR JOSE ORTIZ
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

LA SENORA ELIZABETH CRISTINA MONTOYA VILLEGAS, SE ACERCA A ESTA DELEGADA
PARA INFORMAR QUE PERSISTE EL MAL TRATO, SICOLOGICO EN SU CONTRA POR PARTE
DE LA ADMINISTRACION DEL EDIFICIO 3 CARABELLAS, DESPUES DE LA SITIACION
PRESENTADA EN DIAS PASADOS CON REALACION A LA SALUD MENTAL DE LA SENORA
ALBA VILLEGAS, POR LO QUE SE CONCERTARA UNA REUNION QUE CONTARA CON LA
PRESENCIA DEL SUSCRITO PERSONERO. LA COMISARIA DE FAMILIA, ELIZABETH MONTOYA
Y LA SENORA ALBA VILLEGAS

Responsable:
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INGRID DEL CARMEN ROJAS DIAZ
C.C 45499970



