CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Ciudad y Fecha: | Cartagena de Indias, 04 de Diciembre de 2025 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
IDENTIFICACION No. 1140886215

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 TECNICO 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. | 10 | Periodo reportado: | Del 11 de Noviembre al 10 de Diciembre del 2025 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
, Titular de la VANESA CAROLINA ANGULO
Cuenta Bancaria No. 0550488442646979 Cuenta: PENALOZA




VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
1140886215



PERSOMERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

CENBTAGE:
G

ol & GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

- -
Fran 3

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.7455944
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 11 de Febrero del 2025
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
CC/NIT: 1140886215

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 TECNICO 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: 30 DIAS

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 11 de Febrero del 2025
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455944

2.1 CDP No: 14

2.2 CDP OTROS SI No: 0297

2.3 CRP No: 72

2.4 CRP OTRO SI No: 0565

2.5 Valor del contrato: $ 20000000

2.6 Valor del Otro SlI: $ 2000000

2.7 Valor parcial: $ 2000000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7455944

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 ejecucién comprendido entre Del 11 de Noviembre al 10
de Diciembre 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 anexd a través del
sistema SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacioén 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 Diciembre del 2025.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE

ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7455944

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
TECNICO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE

OBJETO 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 $ 20000000

PLAZO DE EJECUCION |9 MESES

FECHA FIRMA

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

FECHA INICIO

CONTRATO 11 de Febrero del 2025

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

1140886215

NOMBRE DEL o
pi VANESA CAROLINA ANGULO PERALOZA
VALOR PAGO PARCIAL: |2000000
PERIODO DE . —
ACTIVIDADES: Del 11 de Noviembre al 10 de Diciembre del 2025
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°'.“.bre dela Asunto Descripcion
Actividad
PACIENTE REQUEIRE SERVICIOS DE
1 [2512031140886215161232 2025-12-|RECEPCION DE  IDEMORA EN ASIGNACION DE |5 ooy ERIA PARA ASIGNACION DE CITA DE
03 QUEJA CITAS MEDICAS
UROLOGIA
PACIENTE CECILIA MARRIAGA CC 45764345
2 |2512031140886215161233 5225'12' SEEEEC'ON DE gET'\ﬁCS’F,fAAEE’I\‘C':z'GNAC'ON DE  |REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA PARA
SIGNACION DE CITA EN IPS
2025-12-|RECEPCION DE|DEMORA EN ASIGNACION DE __|PACIENTE RQEUIERE SERVCICIOS DE
3 |?512031140886215161234 03 QUEJA CITAS MEDICAS PERSONERIA PARA ASIGNACION DE CITA
PACIENTE RQUIERE SERVCIOS DE PRSO NERIA
4 |2512031140886215161235 2025-12-|RECEPCION DE - IDEMORA EN ASIGNACION DE 15,5 A '5|GNACION DE CITA MILAN OTERO RC
03 QUEJA CITAS MEDICAS
1051453105
2025-12-|RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE _ |PACIENTE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA
5 |?512031140886215161236 03 QUEJA CITAS MEDICAS MARIA MALDONADO CC 45551698
PACIENTE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA
6 [2512031140886215161237 (2)225‘12' gEgKC'ON DE gﬁ“ﬁgTAAEE’I\‘Cg'GNAC'ON DE  |pARA SIGNACION DE CITA CON FECHA LARGA
YENIS RODRIGUEZ 45689411
PACIENTE YOELIS DE AVILA CORREA CC
2025-12-|RECEPCION DE |DEMORA EN PROGRAMACION  [1042579965 REQUIEER SERVCIOS DE
7 |?512031140886215161238 03 QUEJA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS [PERSONERIA PARA SIGNACION DE
PROCEDIMIENTOS
PACIENTE YASINA ZUNIGA FLOREZ CC 52451779
8 |2512031140886215161239 3225'12' SEEEEC'ON DE BE'\gg?)éEESISEOI\I?%QMN?ECDI%\(I)S REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIAMPARA
ASIGNACION DE ESTUDIO
PACIENTE REQUIERE SERVICIOS DE
9 |2512031140886215161240 (2)225'12' (R?EEEEC'ON DE glET'\ﬁCS’F,fAAEE’I\‘C’Zz'GNAC'ON DE  |pERSONERIA PARA ASIGNACION DE CITA NUMA
BUSTILLO VAZQUE 73075841
PACIENTE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA
10 |2512031140886215161241 (2)225'12' SEEE:C'ON DE ,\NAEDEIEZRMEE?\‘AT&E POR LA NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
OPORUNO PARA SU BIENESTAR
2025-12-|RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE
11 |2512031140886215161242 2 OUEIA ORI PACIENTE ERQUIER SERVICIOS DE PERSOENRIA




2025-12-|RECEPCION DE |DEMORA EN PROGRAMACION  |PACIENTE REQUIERES ERVCIOS DE PERSONERIA

12 125612031140886215161243 03 QUEJA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS |PARA SIGNACION DE PROCEDMIENTOS EN CASA
AUTORIZACION DE

2025-12-|RECEPCION DE PACIENTE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA
13 [2512031140886215161244 PROCEDIMIENTOS

03 QUEJA QUIRURGICOS PARA PROGRAMACION DE CIRUGIA

2025-12-|RECEPCION DE |DEMORA EN ASIGNACION DE PACIENTE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA
14 [2512031140886215161245 03 QUEJA CITAS MEDICAS PARA ASIGNACION DE CITA

2025-12-|RECEPCION DE |DEMORA EN PROGRAMACION  |PACIENTE REQUIERE SERVCIOS DE PERSONERIA
15 ]2512031140886215161246 03 QUEJA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS |PARA ATENCION EN URGENCIA

VANESA CAROLINA ANGULO PENALOZA
1140886215




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140886215 ANGULO PENALOZA VANESA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ESCALLON VILLA CARTAGENA-BOLIVAR 3053232829 No
CALLE 30 G 55-36
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1981519864 9494980760 | 2025/12/04 2025/12/04 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |114ossez15 |ANGULO VANESA |230201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/04 10:34 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140886215 ANGULO PENALOZA VANESA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO ESCALLON VILLA CARTAGENA-BOLIVAR 3053232829 No
CALLE 30 G 55-36
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1981519864 9494980760 | 2025/12/04 2025/12/04 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/12/04 10:34 AM



PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y |
_CONTROL

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA

e e . et Al . e e

Cddigo: GQ- F- 004

I —————_

Versién: 1

Facha—?c-_

Aprobacién: 04/02/2025

J NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

:UGAR‘ Clinica Creceel .
ROCESO: i

| ASignacion e Citer.
OBJETIVO: ik

Coreccion de cilfv .

e . e o e e

P T =)

HORA:

NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

NOMBRE

CEDULA

ENTIDAD

CARGO

12582652

l‘fumﬂ ger.

%el 0 Oimenez afor

OBSERVACIONES

USewonO (e quuiee  apayo de Ja Ruscoeria  pola la coreewxis cﬁz
o cift wn especialisla e Urologia Yo que Wicne (ermitclo
c\nl Sul de  poliuoy L1 lo Gl Je la C’iw& porc el olo

ano .

Se talza wlace cn Sl ¢ Se logra ) adelanlamicle

de lo cle oo fecks Cecond

La presente acta es firmada a los |

Funcionario Perso
Nombre:
Cargo:

(doce) del mes de WOV de 2025 siendo las

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

Firma de quien aténdidladiligencla

U,Cnéifl H)"a()/b‘ P

ria Distrital

QS 3114015769

Nombre:
Cargo:

www,. perasoneriacartagena.gov.co

Awv. Pedro de Heredina, Pie de la Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
info@personeriacarlagena.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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RRlAC .| PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY \: ,“.;;_"1‘“'
. CONTROL | B
Fecha de
! FORBfIA:rCE DE ACTA DE COMISION/VISITA Aprobacién: 04/02/2025

[.._..__,.. — -

e
| LUSAR: Comedr -

| PROCESO: @}C'*_ o (fdﬁec;'ahd“z _

| NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

"OBJETIVO: _
; A&{cjnucé’ofta ij Q}CJ Cun {nedio'na _'Lhm) no- -
"FECHA: - .
| FECHA: f3_ nov- 2095 HORA:
L NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENGIA
NOMBRE | CEDULA ENTIDAD CARGO
45364345 Coosalucl -

B :
' Ceaillia H(mtqqq Placo
o8 i OBSERVACIONES

;_Uéiumo (equeoe  apayo cle e paxoneia para ol oﬁeodam;m}o
Ya C}UQ Seoc
(?1'50?0011:&{.

|d-9 C;}q Cn éﬂf;g(jﬁ}ftfa en l’nec"r‘cihﬂ T(}'i_e.‘nq

Compnicucly f le cliey, que no haj a%(nclq

& fpalga erloce  cun e Tf?S y So ]%m e} C‘%Zﬂdam;@?}t) o
]O (';ﬁLZJ cn la {efha Cerlcana.

La presente acta es firmada a los |13 (ﬁc’t(_) del mes de dfGJ de NoU siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Coletece. @ (o

sa Fogolo P | oo ? .
Funcionario Persoderia Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Nombre:

Cargo:

Cargo:

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

info@@personenacartagena.gov.co

{2 3114015759
www/ . personenacariagena.gov.co

Powered by CamScanner
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY o
CONTROL_ Version: 1
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA |, 000 e 0410212025

LUGAR: [ _. _
Cl{'n[(q oﬂwloq(m c(d Corf[az NOMBRE DEL FUNCIONARIO:

T

PROCESO:
Asiﬁ nacon CQQ k.

 OBJETIVO: :
Aé{fjmc,id'? e Cxlft-

15~ Nov- 2025 . HORA:
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

"FECHA:

S

| Yiselis Poraga, Jimeesl Magosstos  Cosalod
2 U OBSERVACIONES

Pocimfb f{’(}uieﬁﬁ’ Sowicio  du Rescnera  Pora Ser Ualofadg
O vigecia Cen Onwlo@Ta y le dicen Que ho hazfj Cites
Cexana.

&, (Ealiga elace on Siaw de la C]fm"(a 5,[@ )06@ e/
agmdomfeﬂ}o de la ctla oo F@cha Cocana .

La presente acta es firmada a los | § ((|I'Gf) del mes deNoOV  de 2025siendo las
. No siendo mas el molivo de la presente firma los intervinientes:

oesa Angulo P .
Furicionario Personeria Distrital Firma dg quien atendio la diligencia
Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

inF el € Av. Pedro de Heredia, Pie de Ia Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
o

2 info@perscneriacartagena.gov.co
3114015759
www.personeriacariagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004

" SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y ot
__GONTROL
Fuchn dn

FORMATO DE ACTA DE cowméumsnA Aprobacién: 0410212025

o6 - MBR FUNCIONARIO:
LUGAR: Masa cled Mifo , INOEBRE, i
[PRoceso Cika dt (_ﬂn;mL S e e

oaJE'ﬁvb:—_- i
cita n (rfLJ“f"U P’f“}‘@ T

‘FE:T{T‘TB_ " Now - 'K 2(.).'2_ - HORA:
~ " NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DIGENGIA = e o s

NOMBRE CEDULA ENTIDAD | ~~ CARGO

H lan LSOSL Ofoo rfsaN{J }estah Caosalve { —
~ OBSERVACIONES e SRR A

Paciaile L(?J.ue){: apwip G o posoeda Ya que

Sew ola e ol asignacla € ok Tps 4 el Veune
S cnlol @ cwa dul g,

& reolgu olaa la Eps \ e (ea\gq el cumbio da

1pS.

La presente acta es firmada a los 16 {L,Jﬁéj del mes de NOV de 20ZsS siendo las
_No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

ea Phoolo P @w&h ff;-uﬂcﬂLC\.

Funcfonario Pers rfa Distrital Firma de quien atendié la diligencia
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

( Av, Padro de Heredin, Pie de Ia Popa, sector Lo Amadaor, calle 82 No. 20 C 14,
h..g . info@personeriacartngena.gov.co
A ™ 3114015759
P www.parsonarincartagenns.gov.co

Powered by CamScanner
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004

SISTEMA _INTEGRADO DE GESTION Y ,
CONTROL Versién: 1
Fecha de

FORMATO DE ACTA DE COMISION/VISITA | 00 i 0410212025

e e e e e

o= =

e ———

LUGAR: . 0, = T T e
@Dh&#&q@i S j-EJ_"‘E’A_Q l NOMBRE DEL FUNCIONARIO

E——

PROC .
— ﬁ&’}qncmj_ dﬂ cit

OBJETIVO: < _
Cila e E»js‘zoc(a)isﬁ '
FECHA: 13- N ‘_9-096 "'"[”ﬁ'diif: r e '
NOMBRE DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA 3|
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO
Maria Nagale Maldonccd 45551698 COOthﬂ-
U 5 OBSERVACIONES

Pocinle ¢ é’q.uiC_JQ ch:u-tbo e la Fognm‘h paia €l O%mclf—:;-v;: ko
gl aln wn QofﬁU(JiSE N O”"hD‘?.ﬂdia \Lj ﬁfmma‘ro\oa'nq
@or ?{Tmem L)C{S

Se felzy @low \a la PS4 S logia Ve CONCeCOSih

€

d-ﬂ C,l“Cl an Fe,du Cefcanc .

La presente acla es firmada a los |} (}ias ) del mes deWpy de 202 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

Fv#t;\r%sr% P&;%écfl}a Efstrital Firma dmmencia

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Av, Pedro de Heredia, Pie de la Popn, sector Lo Amador, ealle 32 No. 20 C 14,

info@personeriacartagena.gov.co
Q= 3114015759

www. peraonerincarlagena.gov.co

[=1%

i -;':“ rr 1{;
:-.!._ ” %‘
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA |Cédigo: GQ- F- 004
~ SISTEMA INTEGRADO DE GESTIONY :
__C_C'NTROL Versién: 1 /

- Fecha de
FORMATO DE ACTA DE COMISIONNVISITA | probacién: 0410212025

S — -k

[LUGAR: [~ —— i
Rl YR PN bt
lPROCESD:

| Clleocls Gulol

'OBJETIVO:

Cla W Gosko cn’reroloab.

'FECHA: I 'T"ﬁb‘ﬁ'ﬂ" RAT e

AB- Nov - 2025 | |
N MQR_EFDE jS!_EN ATIENDE LA DILIGENCIA
NOMBRE CEDULA ENTIDAD CARGO

Yeoi ro\l'lﬁue% pely.  dseeigm (oasalod .

OBSERVACIONES

Pacients (equive O;ocu.bo de e Ruteeria poia el oaodamrm}n
de v Glo de anel, Cn copcidila @ @sto atederia.

S realag tolae an TP Y logcs o) U%@“d@mm*” cle

lo cla un {echa  Ceicana,

La presente acta es firmada a los P (C“CL‘;) del mes de Noy de 2025 siendo las
. No siendo mas el motivo de la presente firma los intervinientes:

\Jcme&o. ﬁ‘%:)lo P W :
Fldncionario Personeria Distrital Firma de quiematendio la diligencia

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Av. Pedro de Heredia, Pie de 1a Popa, sector Lo Amador, calle 32 No. 20 C 14.
infegdpersoneriacartagena,gov.co

QR 3114015759
www.personeriacartagena.gov.co
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PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA | Cédigo: GQ- F- 004
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