PERSONERIADISTRITAL DE o
. CARTAGENA Codigo: GA-F-005
y GESTION ADMINISTRATIVAY Version: 2
+ERSONERIA FINANCIERA e
FORMATO DE INFORME DE Fecha de aprobacion (di/m/a):
ACTIVIDADES 22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7592167

OBJETO

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién temporal por parte del contratista como auxiliar operativo 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

$ 16000000

PLAZO DE EJECUCION

8 MESES

FECHA FIRMA
CONTRATO 03 de Marzo del 2025
FECHA INICIO
CONTRATO 03 de Marzo del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1102853168

NOMBRE DEL

CONTRATISTA: JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA
VALOR PAGO PARCIAL: |2000000

PERIODO DE .

ACTIVIDADES: Del 03 de Abril al 02 de Mayo del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS




IPS/EPS/FARMACIAS

No. |Radicado Fecha |Nombre de la Actividad Asunto |Descripcion
SE ENVIA DOCUMENTACION REQUERIDA A LA JEFA
1 |rsosoz1100853168128812 2025- JASE%?S/LASSAYG%S/?;O'\‘ST?E%IONES DEL PLAN DE ATENCION DOMICILIARIO DE LA ENTIDAD
0502 [ A IMPLICADA, LA CUAL RESUELVE A SATISFACCION LO
SOLICITADO.
2oz | ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE LE INFORMA Y SE LE ENVIA DOCUMENTACION
2 |2505021102853168128815 o |uriDIcAS A USUARIOS EN SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE
IPS/EPS/FARMACIAS REEMBOLSO
3 |2505021102853168128816 2025- ?SFEE)?&ASSAY{J%SEFEOI\ISTAE?\:ONES SE LE INFORMA LOS CANALES DE ATENCION A LA
0502 [ USUARIA PARA RADICAR ESA SOLICITUD.
A SESORIAS /0 ORIENTAGIONES DESPUES DE MUCHOS INTENTOS ViA ADMINISTRATIVA
4 |2505021102853168128817 2025 |3 RIDICAS A USUARIOS EN SE REDIRECCIONA LA SENORA PARA EL GRUPO DE
05-02 ABOGADOS DE EPS PARA REALIZAR ACCION DE
IPS/EPS/FARMACIAS
TUTELA.
L SESORIAS /0 ORIENTAGIONES DESPUES DE MUCHOS INTENTOS ViA ADMINISTRATIVA
5 |2505021102853168128818 2025 |3 RIDICAS A USUARIOS EN SE REDIRECCIONA LA SENORA PARA EL GRUPO DE
05-02 ABOGADOS DE EPS PARA REALIZAR ACCION DE
IPS/EPS/FARMACIAS
TUTELA.
6 |2505021102853168128819 2025- ?SEE)?&ASSAY{J%SEFEOI\ISTAE?\:ONES SE ENVIA DOCUMENTACION REQUERIDA AL ENLACE
0502 | A e DE LA MUTUAL, SE LE GESTIONA A SATISFACCION.
7 |2505021102853168128820 2025- ?SE%?(:RA@SAYZJ%SEFEOI\ISTAE%IONES SE ENVIA DOCUMENTACION REQUERIDA AL ENLACE
0502 | e DE NUEVA EPS, SE LE GESTIONA A SATISFACCION.
8 |2505021102853168128821 2025- ?SE%?CR/LAS\;SAYL/J%SEFLIEOI\IST?:?\:ONES SE ENVIA DOCUMENTACION REQUERIDA AL ENLACE
0502 | DE SANITAS, SE LE GESTIONA A SATISFACCION.
9 |2505021102853168128822 2025- JASIE%?EAIASSAY(J%SEFEOI\IST?:?\:ONES SE ENVIA DOCUMENTACION REQUERIDA AL ENLACE
0502 | e DE COOSALUD, A LA ESPERA DE RESPUESTA
2025, |ASESORIAS Y/O ORIENTACIONES SE REALIZA ACOMPANAMIENTO PRESENCIAL EN
10 |2505021102853168128823 2o |auriDicAs A UsUARIOS EN MEDICINA INTEGRAL Y EL PROCEDIMIENTO SE LLEVO

A SATISFACCION

JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA

1102853168
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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.7592167

1.1 Lugar y fecha de suscripcion:

Cartagena de Indias, 03 de Marzo del 2025

1.2 Tipo de Contrato:

Prestacién de servicios

1.3 Contratista:

Nombre: JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA
CC/NIT: 1102853168

1.4 Contratante:

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor:

Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion temporal por parte del
contratista como auxiliar operativo y de conformidad a la experiencia e idoneidad
requeridas por la Personeria Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o

1.6 Objeto: administrativas requeridas por el area de Personeria Delegada para la Promocion y
Proteccién de los Derechos Humanos y Victimas del Conflicto Armado - Salud Publica o
la delegada, oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo.

1.7 Plazo: 8 MESES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio:

03 de Marzo del 2025

2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7592167

2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0201

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 16000000
2.6 Valor del Otro Sl: $

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7592167

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 ejecucién comprendido entre Del 03 de Abril al 02 de
Mayo 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

02 de Mayo del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

1047451015



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

Cartagena de Indias, 02 de Mayo del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA
, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1102853168, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7592167 en su cuota No. 2 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,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

| Cartagena de Indias, 02 de Mayo de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA
IDENTIFICACION No. 1102853168

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

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion temporal por parte del contratista como
auxiliar operativo 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. .

| Desembolso No. | 2 | Periodo reportado: | Del 03 de Abril al 02 de Mayo del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO
Cuenta Bancaria No. 59618035179 Titular de la Cuenta: | JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA

=

JUAN FELIPE GONZALEZ BEDOYA

1102853168



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-04-29, 04:43:03 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 77468134

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 28/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN FELIPE GONZALE BEDOYA

Documento CC1102853168 Direccion CR 23 NORTE #100 - 69 APTO 202
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cc 1102853168 | AN PRLIPE GONZALEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.706.000|  $273.000|(EPS010) EPS SURA $1.706.000| $213.300 0,522 $1.706.000(  $9.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $495.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.706.000 $ 1.706.000 $ 1.706.000 $0 $ 273.000 $213.300 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 495.300 $0 $ 495.300
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

E Fechade aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: SURA NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Medicamentos e Insumos

FECHA: 03-04-2025 HORA:

OBSERVACIONES

El sefior enrique Pardo solicita informacion y orientacion para reembolso por parte de la entidad implicada por
no entreg de medicamentos

CONCLUSIONES

Se le informa y se le envia documentacién sobre el procedimiento de solicitud de reembolso

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

e

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

E Fechade aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: SALUD TOTAL NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Licencia de Maternidad

FECHA: 04-04-2025 HORA:

OBSERVACIONES

Yenifer Alvarez solicita informacion y orientacion sobre licencia de maternidad debido que la entidad
implicada no las esta reconociendo

CONCLUSIONES

Se le informa los canales de atencion a la usuaria para radicar esa solicitud.

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

e

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacién
30/09/2020

LUGAR: NUEVA EPS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Medicamentos e Insumos

FECHA: 04-04-2025

HORA:

OBSERVACIONES

La sefiora Ana Paternina informa que la entidad implicada no le entrega los medicamentos ordenados.

CONCLUSIONES

Después de muchos intentos via administrativa se redirecciona la sefiora para el grupo de abogados de
eps para realizar accion de tutela.

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

e

siendo las

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacién
30/09/2020

LUGAR: MUTUAL SER

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Medicamentos e Insumos

FECHA: 04-04-2025

HORA:

OBSERVACIONES

El sefior Teovaldo Olivares informa que no le estan entregando medicamentos nutricionales.

CONCLUSIONES

Se envia documentacion requerida al enlace de la mutual, a la espera de respuesta

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

e

siendo las

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

< Fechade aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: SURA NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Medicamentos e Insumos

FECHA: 05-04-2025 HORA:

OBSERVACIONES

El sefior pedro Osoario informa que la eps no le entrega medicamentos ordenados

CONCLUSIONES

Se envia documentacion requerida al enlace de la mutual, se le gestiona a satisfaccion.

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

e

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacién
30/09/2020

LUGAR: NUEVA EPS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Cita Medica

FECHA: 07-04-2025

HORA:

OBSERVACIONES

La sefiora Tania Rodriguez requiere de nuestros servicios para asignacion de cita medica

CONCLUSIONES

Se envia documentacion requerida al enlace de NUEVA EPS, se le gestiona a satisfaccion.

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

e

siendo las

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacién

30/09/2020
LUGAR: SANITAS NOMBRE DEL FUNCIONARIO:
CASO: Medicamentos e Insumos
FECHA: 08-04-2025 HORA:
OBSERVACIONES
La sefiora Lucila Hoyos requiere de nuestros servicios para entrega de medicamentos.
CONCLUSIONES
Se envia documentacion requerida al enlace de SANITAS, se le gestiona a satisfaccion.
La presente acta es firmada a los ( ) del mes de de siendo las

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

e

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

E Fechade aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 30/09/2020

LUGAR: COOSALUD NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Procedimiento Medico

FECHA: 08-04-2025 HORA:

OBSERVACIONES

La sefiora Marlene Villareal, solicita acompafiamiento para la programacion de un procedimiento quirdrgico

CONCLUSIONES

Se envia documentacion requerida al enlace de COOSALUD, a la espera de respuesta

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

e

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA

Version: 1

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

Fechade aprobacién
30/09/2020

LUGAR: SANITAS

NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Procedimiento Medico

FECHA: 09-04-2025

HORA:

OBSERVACIONES

La sefiora Vanessa curi solicita acompafiamiento para la realizacion de procedimiento de manera urgente

CONCLUSIONES

Se realiza acompafiamiento presencial en medicina integral y el procedimiento se llevé a satisfaccion

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

e

siendo las

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Cédigo: DE-F-008

GESTION DE CALIDAD Y MEJORA Version: 1

E Fechade aprobacién
FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA 20/09/2020

LUGAR: SALUD TOTAL NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

CASO: Cita domiciliaria

FECHA: 09-04-2025 HORA:

OBSERVACIONES

El sefior Tarquino Corsione, familiares del paciente solicitan acompafiamiento para autorizacion y
programacion de atencién domiciliaria al paciente

CONCLUSIONES

Se envia documentacion requerida a la jefa del plan de atencion domiciliario de la entidad implicada, la
cual resuelve a satisfaccion lo solicitado.

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

/

Personeria Distrital de Cartagena de Indias
Calle 31 (Av. Pedro de Heredia) No. 39-264, Barrio Amberes
e-mail: info@personeriacartagena.gov.co
WWW.personeriacartagena.gov.co



mailto:info@personeriacartagena.gov.co
http://www.personeriacartagena.gov.co/

