
INFORME DE CONTROL TÉCNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURÍDICO SOBRE EL 
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA, TÉCNICA Y JURÍDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7591208
1.1 Lugar y fecha de suscripción: Cartagena de Indias, 03 de Marzo del 2025

1.2 Tipo de Contrato: Prestación 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

1.6 Objeto:

Contrato de prestación de servicios profesionales temporal por parte del contratista 
como abogada y de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por la 
Personería Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas 
requeridas por el área de Personería Delegada para la Promoción y Protección de los 
Derechos Humanos y Víctimas 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: 03 de Marzo del 2025

2. INFORMACIÓN FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7591208
2.1 CDP No: 0014

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 0195

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.7591208

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o 
SECOP II el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el 
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecución comprendido entre Del 03 de Julio al 02 de 
Agosto del 2025 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraídas en el 
Contrato, por lo que se reciben a satisfacción. Así mismo se informa, que el Contratista anexó a través del sistema 
SIAP y/o SECOP II su factura o cuenta de cobro con la documentación exigida para el trámite de pago, la cual fue 
objeto de verificación por la Dirección Administrativa de la Personería de Cartagena, respecto a la información 
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 
05 de Agosto del 2025.

VISMAIRA MADRID CORREA
45507689



Cartagena de Indias, 05 de Agosto del 2025

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revisión 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.7591208 en su cuota No. 5 encontramos:

1. La documentación anexada se encuentra dentro de los lineamientos jurídicos y legales que se 
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidación.

3. El pago de la seguridad social está 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 cumplió con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA 
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Revisó,

LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7591208

OBJETO

Contrato de prestación de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogada y de conformidad a la 
experiencia e idoneidad requeridas por la Personería Distrital de Cartagena para actividades misionales y/o administrativas 
requeridas por el área de Personería Delegada para la Promoción y Protección de los Derechos Humanos y Víctimas 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 03 de Marzo del 2025

FECHA INICIO CONTRATO 03 de Marzo del 2025

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION:

45361418

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA:

DINA LUZ HERNANDEZ

VALOR PAGO PARCIAL: 2000000

PERIODO DE 
ACTIVIDADES:

Del 03 de Julio al 02 de Agosto del 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. Radicado Fecha Nombre de la Actividad Asunto Descripcion

1 25073045361418142749
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION PARA CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
DEL SEÑOR YOVANI ENRIQUE MARIN TREJO, CC 1.001.710.668

2 25073045361418142750
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION PARA SOLICITUD DE AACTO 
ADMINISTRATIVO DEL SEÑOR AMAURI RAFAEL MONTES 
GAMARRA, CON CC. 73.150.031

3 25073045361418142752
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION PARA RESPUESTA DE NOVEDAD DEL 
SEÑOR JORGE LUIS ALMANTERO ESPITIA CON CC. 78.752.391

4 25073045361418142753
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

AYUDA HUMANITARIA DE YUDIS PAJARO HERNANDEZ CON CC. 
56.084.049

5 25073045361418142754
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION PARA RETIRAR UN MIEMBRO DEL 
GRUPO FAMILIAR DEL SEÑOR CARLOS EMIRO SALAS GARCIA 
CON CC. 1.047.497.573

6 25073045361418142756
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION PARA REVOCATORIA DE ACTO 
ADMINISTRATIVO DEL SEÑOR ARMANDO JOSE ORTEGA BERRIO 
CON CC. 1.053.122.505

7 25073045361418142757
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION DE MILADIS ESTHER FERNANDEZ 
MEJIA CON CC. 45.511.120

8 25073045361418142759
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

RECURSO DE REPOSICION DEL SEÑOR EMILIANO RAMON 
SALAS CON CC 73.148.907

9 25073045361418142760
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION DE LA SEÑORA BLANCA NIEVES 
GUERRERO MARTINEZ CON CC. 45.765.174

10 25073045361418142761
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION DE LA SEÑORA MARY LUZ LUNA 
ACOSTA CON CC. 1.042.422.431

11 25073045361418142762
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PARA PAGO DE LA MEDIDA 
INDEMNIZATORIA DE LA SEÑORA SOL MARIA AREVALO FERRER 
CON CC. 33.157.854

12 25073045361418142766
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION DE LA SEÑORA LIDIS LUNA CON CC. 
45.512.476

13 25073045361418142767
2025-07-
30

Revisión y firma de derecho 
de petición.

ACCION DE TUTELA PARA TRASPORTES CON ACOMPAÑANTE 
DEL SEL SEÑOR MAGGIN ALBERTO RODRIGUEZ BELTRAN CON 
CC. 7.959.752

14 25080145361418143136
2025-08-
01

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION DE LA SEÑORA CARMEN ELENA 
ROMERO GONZALEZ CON CC. 1.070.917.727

15 25080145361418143138
2025-08-
01

Revisión y firma de derecho 
de petición.

DERECHO DE PETICION DE CARMEN ROSA NUÑEZ ACOSTA 
CON CC. 64.475.198



16 25080145361418143139
2025-08-
01

CAPACITACION CAPACITACION DE ANTIFRAUDE UARIV

DINA LUZ HERNANDEZ
45361418



CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: Cartagena de Indias, 05 de Agosto de 2025 Cuenta Cobro No. 5

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

DINA LUZ HERNANDEZ
IDENTIFICACIÓN No. 45361418

LA SUMA DE:
$2,000,000

Dos Millones de pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

Contrato de prestación de servicios profesionales temporal por parte del contratista como abogada y 
de conformidad a la experiencia e idoneidad requeridas por la Personería Distrital de Cartagena para 
actividades misionales y/o administrativas requeridas por el área de Personería Delegada para la 
Promoción y Protección de los Derechos Humanos y Víctimas del Conflicto Armado o la delegada, 
oficina o dependencia a la que sea asignado para apoyo. .

Desembolso No. 5 Periodo reportado: Del 03 de Julio al 02 de Agosto del 2025

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA Tipo de Cuenta: AHORRO

Cuenta Bancaria No. 91217919504 Títular de la Cuenta: DINA LUZ HERNANDEZ

DINA LUZ HERNANDEZ
45361418



Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)

1 CC 45361418 HERNANDEZ DINA                  23030
1

30 EPS037 30 0 14-11 30 0.522% 0 No

Total         Afiliados( 1)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 45361418 HERNANDEZ TUÑON DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ternera sector Providencia 
Apto 202 Tr a

CARTAGENA-BOLIVAR 6799687 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1676397157 9489235561 I 2025/08/06 2025/08/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 45361418 HERNANDEZ TUÑON DINA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Ternera sector Providencia 
Apto 202 Tr a

CARTAGENA-BOLIVAR 6799687 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1676397157 9489235561 I 2025/08/06 2025/08/04 BANCO DAVIVIENDA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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Cartagena de Indias, 18 de julio del 2025 

 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas (UARIV) 

Doctora, JOHANA ANDREA CASTRO VILLAMIL 

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA 

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

MILADIS ESTHER FERNANDEZ MEJIA, identificado con la cédula de ciudadanía 

No 45.511.120 de Cartagena, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en 

el artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

 

                                         HECHOS 

 

1. Por medio de resolución N°2022-99539R FUD BD000607546, me notificaron 

que confirman resolución N° 2022-99539 del 30 de noviembre de 2022 

mediante la cual no se me incluía la inscripción en el registro único de 

víctimas a mi persona y mi grupo familiar por los hechos victimizante de 

desplazamiento forzado y amenaza. 

2. Realizando verificación en el vivanto, puedo confirmar que por parte de la 

unidad para las víctimas mi declaración por desplazamiento forzado y 

amenaza se encuentra en revisión por extemporaneidad  

 

3.  En la mismo ordenaron a la dirección de registro y gestión de la información 

se valore de fondo el siniestro 23855 y 3135791 presentada por mi persona 

y hasta la fecha todavía se encuentra en revisión por extemporaneidad por 

parte de la unidad para las victimas. 

 

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1- La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

agilice de manera oportuna mi valoración e inclusión al registro único de 



victimas ya que van tres años  que realice dicha declaración soy una 

mujer cabeza de hogar debido a que mi compañero desapareció como 

consecuencia de la violencia que azota este país me encuentro 

desempleada con quebrantos de salud. 

2- Que a su vez se me realice la entrega de la resolución de inclusión como 

desplazada. 

3- En caso de que no se me sea entregado se me diga los motivos de la 

negativa. 

 

                                     

                             PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

   

 DIRECCION: En Barrio el pozón urbanización 14 de febrero manzana 01 26-L 21 

CORREO ELECRONICO: miladisfernandez415@gmail.com 

TELEFONO: 3126736149 

 

 

 

ANEXOS 

 

1- ESCANER DE LA CEDULA DE CIUDADANIA. 

2- Resolución Nº2022-99539R-FUDBD000607546 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 
MILADIS ESTHER FERNANDEZ MEJIA 

C.C 45.511.120 de Cartagena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 
 

 



Cartagena de Indias 18 de junio de 2025 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas 

DIRECCION TECNICA DE REPARACION   

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

ARMANDO JOSE ORTEGA BERRIO, identificada con la cédula de ciudadanía No 

1.053.122.505 de María la baja, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en 

el artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

                                         HECHO 

 

1. Soy victima con ocasión del conflicto armado colombiano por el hecho 

victimizante de Desplazamiento forzado junto con mi núcleo familiar. 

Conformado por mi hija LUISA FERNANDA ORTEGA JULIO mi madre 

BASILISA BERRIO DE ORTEGA 

2.  En consulta realizada por parte de la unidad para la victimas bajo la 

resolución Nº8915F DE 16 de septiembre de 2011 resuelven revocar la 

inscripción de la señora DAYANA JULIO BERRIO y a su grupo familiar en el 

registro único de población desplazada -RUPD- 

3. Me acerque a la oficina de la Unidad para las Victimas para verificar dicha 

información en donde me expiden certificación dándome a conocer que me 

encuentro excluido por desplazamiento forzado lo cual me sorprende ya que 

la señora DAYANA JULIO BERRIO fue quien se le anulo de mi núcleo familiar 

como desplazada ya que esta era hijastra ósea hija de mi compañera en el 

momento que realice la declaración como desplazado.  

4. DOMINGA ORTEGA BERRIO, LUCEIDA ORTEGA BERRIO FALLECIDA, YEIDIS 

MARIA ORTEGA BERRIO, MARIA ORTEGA BERRIO, DINA LUZ FUENTES 

BERRIO, DALIDIS ORTEGA BERRIO, ALCIDES ORTEGA BERRIO Y JOSE LUIS 

ORTEGA BERRIO, son mis hermanos de los cuales tiene su núcleo familiar 

aparte y sus declaraciones fueron tomadas por aparte estos, a un continúan 

en el registro único como desplazados y yo no (excluido) de lo cual no 

comprendo dicha situación de por que me retiran siendo mis hermanos y mi 

madre desplazo y por consiguiente yo también soy desplazado. 

5- SULEIMA JULIO BERRIO, era mi compañera y sus dos hijos DAYANA JULIO 

BERRIO Y JHONATAN JULIO JULIO, no son hijos míos y tampoco conviven conmigo 



al momento de la declaración del hecho victimizante desplazamiento forzado, 

tampoco convivían conmigo de los cuales estos eran los que debían ser excluidos y 

yo no ARMANDO JOSE ORTEGA BERRIO, LUISA FERNANDA ORTEGA JULIO, 

BASILISA BERRIO DE ORTEGA. 

 

6- Mi declaración la realice el 28 de agosto del 2007 por el hecho victimizante de 

desplazamiento forzado del municipio de María la Baja -Bolívar, junto con mi madre 

y mis hermanos los cuales se encuentran previamente registrado como desplazados. 

7- El día 18 de julio del 2025 me acerque a las oficina de la Unidad para las víctimas, 

solicitando resolución de inclusión y coliya declaración las cuales no aparecen 

soportadas en el sistema situación que afecta el derecho que tengo como víctima 

del conflicto armado de Colombia de los cuales se me siguen vulnerando mis 

derechos y sigo siendo víctima sin ser reparado. 

 

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1-La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

me incluya y se revoque acto administrativo cuyo número de resolución 

es 8915f de 16 de septiembre del 2011 el cual se ordena revocar la 

inscripción de mi núcleo familiar en el registro único de población 

desplazada- RUPD. 

 

2- En este orden de ideas que se me envié resolución de inclusión y coliya 

declaración realizada el día 28 de agosto del 2007 la cual debe estar 

soportada en su sistema. 

3-En caso de no ser favorable se me explique los motivos de dicha decisión. 

                            

 

ANEXO 

1-Resolucion N°.8915F DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2011 

2-Certificado de la unidad para las víctimas. 

2- cedula de ciudadanía. 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

  Al correo electrónico: armandoortegaberrio@gmail.com 
Dirección: Barrio el Pozón sector Víctor Blanco, manzana 174- lote 14. 

 Teléfono: 3114862161 

 



 

Cordialmente, 

 

 

 
ARMANDO JOSE ORTEGA BERRIO 

C.C 1.053.122.505 DE Maria Labaja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 



 

 
 

  

 

 



 



 

 



 

 



 



 

 



Cartagena de Indias, 25 de julio del 2025 

 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas (UARIV) 

Doctora, GLORIA CUARTAS MONTOYA 

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

CARLOA EMIRO SALAS GARCIA, identificado con la cédula de ciudadanía No 

1.047.497.573 el Cartagena, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en el 

artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

 

                                         HECHOS 

 

1. Soy desplazado con ocasión del conflicto armado colombiano suscitado en el 

departamento de Bolívar del municipio Córdoba como consecuencia de este 

se dio el Homicidio de mi padre,  con fecha de siniestro de 24 de mayo del 

2000.  

 

2.  El 18 de julio del presente año me acerque ante sus oficinas solicitando mi 

indemnización por hecho victimizante de homicidio donde, en las misma  

Me informan que no será posible ya que tengo que anexar registro civil de 

nacimiento de DARIO JOSE GONZALES GARCIA, este no es hijo de mi padre 

de lo cual quedo claro en la resolución 04102019-373801 del 15 de abril de 

2020, donde en esta solo le reconocen la indemnización a la señora MIRIAM 

DEL SOCORRO GARCIA OVIEDO la cual es mi madre y compañera 

permanente hasta su fallecimiento de mi padre y a mi persona CARLOS 

EMIRO SALAS GARCIA. Lo cual es de extrañar por que me solicitan su 

registro civil si ya existe pronunciamiento de esta unidad sobre el mismo. 

 

3. Para mi es de suma importancia el pago al cual tengo derecho de la medida 

indemnizatoria por el hecho victimízante de homicidio de mi padre ya que 

soy un joven de escasos recursos económicos sin empleo alguno lo cual 

necesito que se haga efectivo de la misma sin tantas dilataciones. 

 



                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1- Anexo registro civil de nacimiento de señor DARIO JOSE GONZALEZ 

GARCIA, donde se puede demostrar que no existe parentesco alguno con 

mi padre CARLOS EMIRO SALAS TOBIAS. 

2- Que se me asigne fecha y hora para la entrega de carta cheque para el 

pago de mi indemnización por el homicidio de mi padre lo más pronto 

posible 

3- En caso de que mi solicitud sea negada solicito que se explique los 

motivos de por qué no se hace efectivo dicho pago. 

 

                                     

                             PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

   

 DIRECCION: Barrio Nueve de abril carrera 49b, numero 21-43 de la ciudad de 

Cartagena 

CORREO ELECRONICO: carlsalas.97@gmail.com 

TELEFONO: 3002799681. 

 

 

 

ANEXOS 

 

1- ESCANER DE LA CEDULA DE CIUDADANIA. 

2- Registro civil de nacimiento de DARIO JOSE GONZALEZ GARCIA 

3- Resolucion 04102019-373801 del 15 de abril del 2020. 

 

 

Cordialmente, 

 

 
 

CARLOS EMIRO SALAS GARCIA 

C.C. 1.047.497.573 del Cartagena 



 
 

 

 
 

 

 



 

 



 



 



 

 



 

 



 

 

 

 

 
 

 

 



 
 

 



 

 

 

 

 

 



 
 



 

Cartagena D.T. Y C. 25 de Julio de 2025  
Señores 

UNIDAD DE ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VICTIMAS (UARIV) 
E.S.D. 

Asunto: Solicitud pago de Ayuda Humanitaria Emergente a favor de la señora YUDIS PAJARO 
HERNANDEZ  
 
La Personería Distrital de Cartagena en pleno uso de sus facultades constitucionales, legales y 
reglamentarios en especial en las conferidas por la ley 1448 de 2011, sentencia T025 y demás 
normas y decretos reglamentarios concordantes; encaminados a proteger los derechos humanos 
en especial a los sujetos víctimas de especial protección en condiciones de desplazamiento, por 
ser víctimas del conflicto armado colombiano, remite para su conocimiento y fines pertinentes, 
SOLICITUD  PARA ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA EMERGENTE, por parte de 
la ciudadana YUDIS PAJARO HERNANDEZ identificada con cédula de ciudadanía No. 
56.084.049; quien ostenta la calidad de víctima del conflicto armado, por hechos victimizantes de 
Amenaza, homicidio  y Desplazamiento Forzado, quien declaró el 06 de febrero de 2024, 
asimismo, indica que en la actualidad no se encuentra trabajando, y tiene a cargo sus dos sobrinos 
con  menores de edad, manifiesta también que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad, no 
cuenta con recursos para alimentase y cubrir sus necesidades básicas. 
 
Por lo anteriormente expuesto, esta delegada de Víctimas de la Personería Distrital de 
Cartagena, como Agentes del Ministerio Público garante de los derechos humanos, SOLICITA, 
muy respetuosamente dar respuesta de fondo al caso en mención e implementar los mecanismos 
pertinentes a fin de lograr el pago oportuno de su ayuda. 
 
Datos de contacto 
Celular: 3128968707 
 
 
Con el consabido respeto 
 
 
VISMAIRA MADRID CORREA 
Personera delegada para la Promoción y  
Protección de los Derechos Humanos y  
Víctimas del Conflicto Armado  

tsocial1@personeriacartagena.gov.co  

Proyecto: DINA LUZ HERNANDEZ TUÑON 

 (Asesor Externo) 
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Cartagena de Indias,11 de julio de 2025 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas 

DIRECCION TECNICA DE REPARACION   

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

JORGE LUIS ALMENTERO ESPITIA, identificado con la cédula de ciudadanía No 

78.752.391 de Montería, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en el 

artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015, 

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

                                         HECHO 

 

1. Soy victima con ocasión del conflicto armado colombiano por el hecho 

victimizante de Desplazamiento forzado junto con mi núcleo familiar el día 

18/05/1998 cuya declaración la realice el día 18/05/1998 

 

2.  Solicite respuesta de novedad de registro la cual fue tramitada el 

16/12/2024 de la cual hasta la fecha del día de hoy no tengo respuesta a lo 

solicitado de lo que requiero de manera urgente para así poder realizar los 

tramites correspondientes a la medida indemnizatoria. 

 

 

3. De lo anterior me permito mencionar que el miembro de mi núcleo familiar que 

aparece con la novedad es mi hermano menor JOSE DAVID ALMENTERO 

ESPITIA, ya que este al momento de realizar dicha declaración era menor de 

edad y poseía registro civil y en la actualidad ya posee cedula de ciudadanía 

cuyo numero es Nº9.186.655 de Santa Rosa. 

 

   

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1-La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

me realice el trámite correspondiente el cual es de su competencia como 

es la novedad o cambio del documento de identidad de mi hermano JOSE 



DAVID ALMENTERO ESPITIA que ya tiene cedula de ciudadanía, 

solicitado desde el 16 de diciembre del 2024. 

 

2- Que sea actualizado el documento de manera inmediata en el 

documento de identidad de JOSE DAVID ALMENTERO ESPITIA. 

 

ANEXO 

 

1- cedula de ciudadanía. 

2- Registro civil de nacimiento. 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

  Al correo electrónico: jorgeluisalmenteroespitia8@gmail.com 

 Teléfono: 3174488846-3115310813 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

JORGE LUIS ALMENTERO ESPITIA 

C.C. 78.752.391 de Montería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cartagena de Indias,11 de julio de 2025 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas 

DIRECCION TECNICA DE REPARACION   

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

AMAURY RAFAEL MONTES GAMARRA, identificado con la cédula de ciudadanía 

No 73.150.031 de Cartagena, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en 

el artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

                                         HECHO 

 

1. Soy victima con ocasión del conflicto armado colombiano por el hecho 

victimizante de Desplazamiento forzado junto con mi núcleo familiar el día 

04/04/2005 cuya declaración la realice el día 05/06/2009. 

 

2.  Solicite el acto administrativo de reparación el día 26/09/2023, que hasta la 

fecha no he recibido respuesta alguna. 

 

3. De lo anterior me dieron respuesta sobre un integrante cuyo nombre es 

LEIDY JOHANA MONTES OROZCO, la cual era una integrante ilocalizado 

lo cual se le dio respuesta con la novedad resuelta con ID 76132596 

 

4.  De lo anterior se deja claro que ya no existe novedad pendiente por resolver 

que impida la entrega de acto administrativo de reparación. 

 

   

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1-La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

me realice o se haga la entrega del ACTO ADMINISTRATIVO, solicitado 

desde el 26 de septiembre del 2023. 

 



2- Que dicho ACTO ADMINISTRATIVO DE REPARACION, no se haga la 

entrega se me explique los motivos de la negativa. 

 

ANEXO 

 

1- cedula de ciudadanía. 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

  Al correo electrónico: amontesgamarra@gmail.com 

 Teléfono: 3214909020 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

AMAURY RAFAEL MONTES GAMARRA 

C.C. 73.150.031 de Cartagena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Cartagena de Indias, 11 de Julio del 2025 

 

Señores 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) 

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición (solicitud de certificado de discapacidad) 

 

YOVANIS ENRIQUE MARIN TREJO, identificado con la cédula de ciudadanía 

N°92.128.088 de Majagual, en representación de mi hija discapacitada LAURIS 

VANESSA MARIN ACEVEDO con cedula de ciudadanía en ejercicio del Derecho 

de petición, consagrado en el artículo 23 de la Constitución Política, así como 

también en el artículo 5 y subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo 

y de lo Contencioso Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 

2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

 

                                         HECHOS 

 

1. Somos desplazados con ocasión del conflicto armado colombiano suscitado 

en el municipio de Majagual- Sucre, junto con mi familia desde el año 2022. 

 

2. Desde hace dos años he solicitado certificado de discapacidad de mi hija 

LAURIS VANESSA MARIN ACEVEDO, la cual tiene parálisis celebrar 

espástica, segundaria a hipoxia cerebral, asocia retraso global del 

neurodesarrollo. 

3. El cual hasta la fecha no se ha expedido dicho certificado de discapacidad de 

cual es de suma importancia para nuestra familia ya que la unidad para las 

víctimas requiere dicha certificación para priorizar a mi hija para el pago de 

la indemnización como desplazados. 

 

 

 

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas, solicito de manera respetuosa que se me expida 

certificación de discapacidad a mi hija, LAURA VANESSA MARIN 

ACEVEDO, con cedula de ciudadanía 1.001.710.668 de la Ciudad de 

Cartagena- Bolívar. 



 

 

 

                                    ANEXOS 

 

• Copia de historia clínica  

• Copia de cédula de ciudadanía 

• Recibo de servicio público. 

• Certificación del Adres  

  

 

 

                             PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

Al correo electrónico: yovanismarin@hotmail.com 

Telefono:3205717306 

 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

YOVANIS ENRIQUE MARIN TREJO 

C.C 92.128.088.  de Majagual. 

 

mailto:yovanismarin@hotmail.com


 

  

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA Código: GQ- F- 004  

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y 
CONTROL 

Versión: 1 

FORMATO DE ACTA DE COMISIÓN/VISITA 
Fecha de 
Aprobación: 04/02/2025  

 

 

LUGAR:  ESAP AV. PEDRO DE HEREDIA  NOMBRE DEL FUNCIONARIO: VISMAIRA MADRID 

PROCESO: CONFERENCIA ANTIFRAUDE 

OBJETIVO: REALIZAR CAPACITACION ANTIFRAUDE A LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE 
LA DELEGADA DE VICTIMAS. 

FECHA: 31-07-2025  HORA:  8;00 A.M – 12:00 P.M 
 

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA 

NOMBRE  CEDULA ENTIDAD CARGO 

VISMAIRA MADRID CORREA 
 

 
PERSONERIA 
DISTRITAL 

PERSONERA DELEGADA 

OBSERVACIONES 

SE REALIZA CAPACITACION ANTIFRAUDE A TODOS LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS 

ASIGNADOS A LA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS 

FUNDAMENTALES Y DE LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO, EN MATERIA DE ANTIFRAUDE 

DICTADA POR FUNCIONARIOS DE LA UNIDAD DE VICTIMA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La presente acta es firmada a los       (     ) del mes de       de       siendo las 

     . No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes: 
  
      
Funcionario Personería Distrital  Firma de quien atendió la diligencia 
Nombre: VISMAIRA MADRID              Nombre: FERNAN PEREZ SARAVIA 
Cargo: PERSONERA   Cargo: PROFESIONA 
 



https://v3.camscanner.com/user/download
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Cartagena de Indias, 01 de agosto del 2025 

 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas (UARIV) 

Doctora, JOHANA ANDREA CASTRO VILLAMIL 

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA 

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

CARMEN ROSA NUÑEZ ACOSTA, identificado con la cédula de ciudadanía No 

64.475.198 de San Pedro- Sucre, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado 

en el artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

 

                                         HECHOS 

 

1. Soy desplazada como consecuencia del conflicto armado suscitado por los 

grupos armados del departamento de Sucre en el municipio de San Antonio 

de Palomito los hechos ocurridos el 08 de diciembre del 2002. 

 

2.  El día 17 de noviembre del 2022 realice mi respectiva declaración ante la 

Defensoría de Sincelejo – Sucre. 

 

3. Mediante Resolución numero 2023-26462R del 30 de agosto del 2023 FUD 

CJ0004737701 me negaron dicha inclusión por desplazamiento forzado 

debido a que se realizó de manera extemporáneas ya que se había realizado 

fuera de los términos establecidos en los articulo 61 y 155 de la ley 1448 de 

2011 teniendo en cuenta la fuerza mayor. 

 

4.  Revisando la base de datos en cita previa en las Unidad para Las Victimas 

me encuentro en revisión por valoración por extemporánea ya   que para mí 

es vital ser incluidas y mi valoración agilizada debido que me encuentro en 

la ciudad de Cartagena atravesando una situación económica precaria. 

Además, vulnerándome mis derechos como persona desplazada. Además, 

me encuentro con quebrantos de salud soy una persona mayor edad con una 

enfermedad de Artrosis.  



 

 

                                PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1- La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

agilice de manera oportuna mi valoración e inclusión al registro único de 

víctimas. 

2- Que a su vez se me realice la entrega de la resolución de inclusión como 

desplazada. 

3- En caso de que no se me sea entregado se me diga los motivos de la 

negativa. 

 

                                     

                             PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

   

 DIRECCION: Barrio San Fernando cra 81 A #13-14 

CORREO ELECRONICO: karencha0525@hotmail.com 

TELEFONO: 3108521250-3203272736 

 

 

 

ANEXOS 

 

1- ESCANER DE LA CEDULA DE CIUDADANIA. 

2- Resolución.  

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 
CARMEN ROSA NUÑEZ ACOSTA 

C.C 64.475.198 de San Pedro. 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



Cartagena de Indias,01 de agosto de 2025 

Señores 

Unidad de Atención y Reparación Integral a las Víctimas 

DIRECCION TECNICA DE REPARACION   

E.S.D 

 

Asunto: Derecho de petición  

 

CARMEN ELENA ROMERO GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadanía 

No 1.070.917.727 de Cota, en ejercicio del Derecho de petición, consagrado en el 

artículo 23 de la Constitución Política, así como también en el artículo 5 y 

subsiguiente del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 

Administrativo y con el lleno de los requisitos de la ley 1755 de 2015,  

Respetuosamente me dirijo a su despacho, conforme a lo siguiente: 

 

                                         HECHO 

 

1. Soy victima con ocasión del conflicto armado colombiano por el hecho 

victimizante de Desplazamiento forzado de la vereda Juana Sánchez – 

Bolívar. 

  

2.  Que el día 01 de agosto del 2025 me acerque ante las oficina de la unidad 

para las víctimas donde me notificaron que por medio de resolución N° 

04102019 del 26 de 2020 se había la solicitud de mi medida indemnizatoria  

por el hecho victimizante de Desplazamiento forzado  donde me doy cuenta 

que en mi núcleo y en el reconocimiento de los porcentajes para dicho pago 

aparece el señor HECTOR JAIRO PENATE BRITO con CC. 1118818495 como 

jefe de hogar situación que es total mente falsa ya que ha este señor no lo 

conozco y al momento de realizar mi declaración no incluir a nadie ya que 

soy soltera sin hijos , ni marido. 

 

 

3.  De lo anterior se puede apreciar que al señor HECTOR JAIRO PENATE BRITO 

con CC. 1118818495   le dan un porcentaje del 50% de reconocimiento de la 

medida indemnizatoria, cosa que me perjudica. 

 

 

 

 

 

 



                       PRETENSIONES  

 

En ese orden de ideas solicito de manera respetuosa: 

 

1-La UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAR A LAS VICTIMAS, 

que se excluya al señor HECTOR JAIRO PEÑA BRITO, con CC° 

1118818495 de mi núcleo familiar ya que este no es mi marido , ni jefe 

de hogar. 

2- Que dicho ACTO ADMINISTRATIVO se me incluya el porcentaje que 

le otorgaron al señor HECTOR JAIRO PEÑA BRITO, quedado mi 

porcentaje de un 100%. 

ANEXO 

 

1- cedula de ciudadanía. 

2- Resolución  

 

 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

 

  Al correo electrónico: asesoresbejaranohernandez @yahoo.com 

 Teléfono: 3117196210 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 
 

CARMEN ELENA ROMERO GONZALEZ 

C.C. 1070917727. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


