INFORME DE ACTIVIDADES No. 4

NOMBRE: : KARIME DE JESUS SALOMON ANGARITA
CEDULA: 32.882.739

DEPENDENCIA: UNIDAD DE VICTIMAS PERSONERIA DE SOLEDAD
CONTRATO No.: CD-062-2025

CDP No.: P0625108

RP No.: P0S25114

periodo de supervision: Del 28 de NOVIEMBRE AL 28 DE DICIEMBRE DE 2025.

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE DERECHOS
Y PAZ TERRITORIAL PARA ATENDER Y ORIENTAR A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO QUE
ACUDAN A LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SOLEDAD EN LA BUSQUEDA DE LA PROTECCION DE
SUS DERECHOS HUMANOS.

ACTIVIDADES REALIZADAS: lLas actividades realizadas del 28 DE NOVIEMBRE AL 18 DE
DICIEMBRE DE 2025, fueron las relacionadas a continuacion:

. Se realizd el acompafiamiento, asesoria y apoyo a la oficina de victimas de la
Personeria Municipal de Soledad de los ciudadanos

No. NOMBRE CEDULA

1 LENGLERSON JOS HERNANDEZ QUINTERO 1.066.598.956
2 ZULEIMA DEL CARMEN RODRIGUEZ SEGURA 1.080.012.313
3 NELSY JUDITH DE LA CRUZ MANJARREZ 1.043.124.916
4 VICTOR MANUEL MERINO SUAREZ 72.047.655

5 MARLENE DELGADO BENITEZ 68.303.242

6 CLAUDIA MILENA MEDINA ORTEGA 33.084.475

7 LICETH CONSUELO HERNANDEZ BARRIOS 22.465.283

8 EVELIN DENIS RADA TORRES 22.618.641

9 DEISY ESTER OCAMPO SUAREZ 22.472.872

10 MARTHA HELENA GUERRERO ALVAREZ 32.786.887

11 YAMILE DEL ROSARIO PADILLA ROA 44.157.633

12 YASMIDI BLANCO MARZAN 45.547.350

13 HECTOR ALEJANDRO GUITIRREZ ORTEGA 15.592.988

14 JUAN CARLOS COLON CARRILLO : 85.126.076

15 JOHN REYES 8.786.362

16 JUAN CARLOS MENDOZA BARRIOS 85.380.077

17 EDITH BELEN GARCIA ZUNIGA i 22.584.039
18 ALCIRA ESTHER BELTRAN BUELVAS 32.684.241

19 MARTHA HELENA GUERRERO ALVAREZ 32.786.887
20  LUIS CARLOS HERNANDEZ RANGEL 8.679.221

21 JUAN BAUTISTA MEJIA MARTINEZ 85.082.179

22 HERNANDO RAFAEL PRADO 73.146.128
23 RAFAEL ANTONIO FUENTES JARABA - 7.153.692

24 LUIS EDUARDO GARCIA BARRIOS 77.165.482
25 MARGEL DEL SOCORRO BOLANO SUAREZ 45.584.313

26 MATILDE DE LOS REYES MELENDEZ MEJIA 32.863.885

27  SANDRA EUGENIA DOMINGUEZ PEREZ 1.042.425.104
28 RAFAEL SALVADOR SUAREZ COBA 7.413.565

29 MIRLEY IBIS MOSCOTE PACHECO 22.444.589

30 ESTIF ESTIVEN EGUIS GUTIERREZ 8.800.732

31 ESTIF ESTIVEN EGUIS GUTIERREZ 8.800.732

32 FIDELINA ESTHER CORRALES MANJARREZ 32.872.658

33 ALEXIS JOSE PALMA HERRERA 72.213.040

34  KEINER CASTRO SAMPER 1.083.562.131
35 ALEXIS JOSE PALMA HERRERA 72.213.040
36 ARISTOBULO RAFAEL SUAREZ DE LA CRUZ 12.653.196
37 FLORENTINO RUIZ GARIZABALO ; 8.682.267

38 MARIA DEL ROSARIO BARCINILLA CARRILLO 26.695.415

39 JOHAN JOSE PEREZ BUSTAMANTE 92.525.366
40 YONELYS ESTHER FONTALVO RENTERIA 22.585.450
41 MYRIAM DEL CARMEN COTES BON 39.025.543
42  ELIS MARIA CANAS GALLARDO 32.637.569

43 MABEL ROCIO GARCIA PACHECO 57.441.580
44  NILDA VICTORIA MARTINEZ CANTILLO 22.389.403




45 MARTHA ISABEL AYALA MARIN 32.858.447

46 ANA MILENA MANGA BRAVO 32.873.696

47  LUIS EDUARDO GARCIA BARRIOS 77.168.482

48 DAVID BERMEJO BERMEJO 8.533.376

49  ARLENE AVILA GALAN 55.239,297

50 YAJAIRA ISABEL OROZCO SUAREZ 1.041.892.812
51 ILIONIS ‘PATRICIA POLO RAMIREZ 44.160.362

52 ELVIRA LUZ VARELA QUINTERO 42.365.331

53 ANA MERCEDEZ LASSO PALACIO 57.421.190
54 MARIBEL GOMEZ TAMARA 52.247.412

55 ERILDA ROSA PACHECOFONTALVO 32.821.800

. Toma de declaraciones de los ciudadanos: MARTA AYALA MARIN CC 32858447-LUIS

GARCIA BARRIOS CC 77165482-KEINER CASTRO SAMPER CC 1083562131-ESTIF
EGUIS GUTIERREZ CC 8800732-DIOMEDES CHARRIS ALVAREZ CC 5114236-EDITH
GARCIA ZUNIGA CC 22584039-ALCIRA BELTRAN B CC 32684241-MARLENE DELGADO
BENITEZ CC 68303242-LENGLERSON HERNANDEZ CC 1066598956-JUAN C COLON
CARRILLO CC 85126076-YAMILE PADILLA R. CC44157633-NELSI DE LA CRUZ M CC

1043124916-ZULEIMA DEL C RODRIGUEZ S CC 1080012613- GUSTAVO PRASCA
GUTIERREZ CC 1143441410. :

. Elaboracion de Derechos de peticidn de los ciudadanos SANDRA EUGENIA DOMINGUEZ
PEREZ CC 1042425104-EVELIN DENIS RADA TORRES CC 22618641
. Elaboracién de Ayudas de Inmediatez de los ciudadanos: LENGLERSON HERNANDEZ

QUINTERQ CC 1066598956-GUSTAVO PRASCA RODRIGUEZ CC 1143441410-ESTIF
EGUIS GUTIERREZ CC 8800732-MARLENE DELGADO BENITEZ CC 68303242.
Asistencia y pedagogia en no violencia contra la mujer el dia 28 de noviembre de 2025.

. Asistencia y elaboracion del Acta sesién ordinaria No. 10 Mesa Municipal de Victimas
de Soledad, el dia 3/de diciembre de 2025.

SONIA\VISBAL DE AVILA
Secretaria Ejecutiva
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

PETICION

Solicito respetuosamente enviar a la menor brevedad posible el acto administrativo de/ reconocimiento
de inclusién en el Registro de Victimas por los hechos victimizantes mencionados, para poder adelantar

el tramite que requiere teniendo en cuenta que el peticionario es madre cabeza de hogar con dificultades
de desplazamiento y escasos recursos econsémicos,

Nit.802000218-8

o @personetiasoledad
@ @personeriasoledad

ﬁ @personeriasol

FUNDAMENTO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL

Para que se establezca lo que esta contemplado en la Ley 387 de 199 7, también lo establecido
por el Decreto 2569 del 2000, el Decreto 1377 de 2014, la Sentencia T-025 del 2. 004, el Auto

092 del 2008. Ley 1448 del 2.01 1, articulo 13 Constitucién politica de Colombia Y no se le sigan
vulnerando los derechos.

Art 23. Constitucién Nacional Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas
a las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucién. El
legislador podré reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los
derechos fundamentales La Ley 1448 de 2011 “Por la cual se dictan medidas de atencion,

asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras
disposiciones”, regula de forma general el derecho a la reparacion integral de fas victimas del
conflicto armado, incluyendo de manera especial a la poblacion desplazada por Ia violencia.

ANEXOS
* Fotocopia de cedula de Ia peticionario.
NOTIFICACIONES

La sefiora SANDRA EUGENIA DOMINGUEZ PEREZ, identificada con cedula de ciudadania No
1.042.425.104 expedida en Soledad Atlantico, residente en fa calle 132 no. 222-28 Barrio
Cachimbero del Municipio de Soledad Atlantico, celular 3014423293

Correo sandradomin0126@gmail.com

7
En esta oficind en /a calle 13 No. 1 9-36 Plaza Principal de Soledad- Atiantico, Antigua Alcaldra,
useo Bolivariano

+57 301 5720281

www.personeriadesoledad.gov.co @
Calle 13 N° 19°- 36 Museo Bolivariano / Plaza Principal e

pqrs@personeriadesoledad. gov.co @
victima@personeriadesoledad.gov.co



PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

PETICION

1. Solfcito respetuosamente se incluya en fa ruta priorizada a La sefiora EVELYN DENIS RADA
TORRES, identificada con cedula de ciudadania No, 22.618.641 expedida en Soledad Atlantico
priorizar la indemnizacion a que tiene derecho la peticionaria por ser una persona con caracter

de priorizacion, tenfendo en cuenta su estado de madre cabeza de hogar con un hijo menor de
edad a su cargo

2. Solicito respetuosamente también que se le haga entrega de una ayuda Humanitaria de
Emergencia por /a condicion de vulnerabifidad en que se encuentra la peticionaria, teniendo en
cuenta su estado de salud,

FUNDAMENTO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL

Art 23. Constitucion Nacional Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion. £l legisiador poadrd
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales,

ANEXOS

» Fotocopia de cedula de ciudadania de la peticionaria.

NOTIFICACIONES

La sefiora EVELYN DENIS RADA TORRES, identificada con cedula de ciudadania No. 22.618.641
expedida en Soledad Atldntico residente Carrera 39 No. 26-53 , Barrio Salamanca, del Municipio de
Soledad Atlantico, Ce/3234717366.

Correo electronico evelinradatorres@outlook.com

En esta oficina en /la calle 13 No. 19-36 Plaza Principal de Soledad- Atlgntico, Antigua Alcaldia, Museo
Bolivariano. §

Cordialmente,

E SALOMON ANGARITA

Apoyo a la gestion de victimas

: ' X +57 301 5720281 ©
Kit.302000216-6 www.personeriadesoledad.gov.co &
o @personeriasoledad Calle 13 N° 19 - 36 Museo Bolivariano / Plaza Principal @
’@ @personeriasoledad ’ pgrs@personeriadesoledad.gov.co ®
€) Gpesonsrass victima@personeriadesoledad.gov.co



ERSONERIA

UNICIPAL DE SOLEDAD

Oficlo UVPMS No.5385-01-12-2025

Doctor .

CARLOS VALENCIA

Secretario de Gobierno Municipal de Soledad
E.S. D.

Ref.: Solicitud de Activacion de la Ruta de proteccion.

Cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarias.

Mediante el presente oficlo, le remito a usted el caso del sefior LENGLERSON JOSE
HERNANDEZ QUINTERQ, identificado con C.C. No. 1.066.598.956 expedida en Socledad
Atléntico; quien se'hace presente en este despacho y realiza declaracién libre y esponténea,
por los hechos victimizantes de amenazas y hostigamiento ocurrides en el barrio Costa
Hermosa en el Municipio de Soledad - Atlantico, ocurrido el 17 de octubre de 2025 por parte
del grupo las AUC, grupo al margen de la ley, por tal motivo se solicita activacidn de la ruta de
proteccion. !

1a declarante manifiesta ante este organo de control, por medio de declaracion que presentod,
mediante FUD CJ000567985 con fecha 1 de diciembre de |a presente anualidad, que requiere
de proteccidn, de acuerdo a lo expreso por fa Ley 1448 del 2011 y el Decreto reglamentario
4800 del 2011, el deber de preservar suviday la de sus familiares,

Por todo lo anterior, este Agente del Ministerio Pablico requiere a su despacho, la activacion
inmediata de la ruta de proteccion del sefior LENGLERSON JOSE HERNANDEZ QUINTERO,
con domicilio en cra 43' No. 27-25 Barrio, Costa Hermosa Municipio de Soledad, celular
3173187584. i i '

““"mm"-—q‘

Correo lenglersonhernandez@gmail.com
Anexo

* Copiade "!a cedula del declarante.

N

Cordialmente,

Q?

BENJAMIN LATORRE
PERSONERO-UNICIPAL DE SOLEDAD
Proyectd Karima Salomén A.
Nit.802000218-8 +57 301 5720281
- -www.personeriadesoledad.gov.co ©
0 Brenepitiinn Calfe 13 N* 13 - 36 Museo Bollvariana / Plaza Principal @)
@personeriasofedad ' - pgrs@personeriadesoledad,gov.co &
€ @personeriasol victima@personeriadesoledad.gov.co
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

Oficio UVPMS No. 5384 01/12/2025

Doctor, X
CARLOS VALENCIA MUNOZ

Secretario de Gobierno Municipa! de Soledad
E.S. D.

Ref.: SOLICITUD AYUDA DE INMEDIATEZ

-

La Personerla Municipal de Soledad, es la Institucisn que ejerce las funclones dellministerio publico en
el municipio de Soledad y en virtud a ello el corresponde entre otras, velar por el cumplimiento de la
constitucién politica ,la ley , las decisiones Judiciales y los actos de las funclones administrativas i
defender los [ntereses de la socledad, vigllar el ejercicio eficiente y diligente de las funciones
administrativas municipales y orientar e instruir a los habitantes del municiplo en el ejercicio de sus
derechos ante las autoridades o entidades de caracter publico y privado (ley 136 de 1994 art.178 y
concordantes) y asl mismo lo preceptuado en la Ley 1448 de 2011,

De acuerdo a lo anterior, le solicito muy irespetuosamente ayuda de inmediatez, componente de
alojamiento y alimentacién, al sefior GUSTAVO ENRIQUE PRASCA RODRIGUEZ identificado con Ia
C.C. No. 1.143.441.410 expedida Barranquilla Atldntico, quien se desplazd de la vereda Seisvales
Municipio Ciénaga Departamento Magdalena en hechos ocurridos del dla 15 de noviembre de 2025,
rindid declaracién en este Despacho el “dla 01/12/2025, por los hechos de AMENAZAS y
DESPLAZAMIENTO FORZADO, mediante; FUD-€1000567986, con su ntcleo familiar conformado de fa

Siguiente manera, :
NOMBRE o CEDULA PARENTEZCO
GUSTAVO ENRIQUE PRASCA | 1.1434471.410 [ TITULAR
RODRIGUEZ e
YENIS PAOLA LARANORIEGA | 1.083.567.106 ESPOSA 1)
ELENA MARIA PRASCA LARA |1.221.971.852 T [
MATHIAS" "ELIAS = PRASCA | 1.221.985.670 HO
LARA & ]

El peticionario y su familia'se encuentran domiciliados temporalmente en la ¢arrefa';75 No. 5B-136, barrio

El Ferry en el' municipo de Soledad, nimers de contacto’ es 3011213822, correo
prascagustabo@gmail.com. . I i

W L, af
e :

Todo lo anterior, se fundamenta en la ley 1448 de 2011, en el Decreto%dsé{l del 20111, 2569 del 2014,
articulo 108 de la Ley 1448 del 2011. . ’ o

; Agradezco su atencién.

e I W, o N,

p ﬁ;teptamente,
BENJAMIN LATORRE ARAUJO
PERSONERO MUNICIPAL DE SOLED
royeclo: Karime Saloman A
Nit.802000218-8

o @personeriasoledad
@personeriasoledad
0 @personeriasol
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE SOLEDAD

Oficio UVPMS No. 5383 01/12/2025

Doctor.
CARLOS VALENCIA MUROZ

gegretgrio de Gobierno Municipal de Soledad

Ref.: SOLICITUD AYUDA DE INMEDIATEZ

La Per;qngrra Municipal de Soledad, es a Institucion que ejerce las funciones del ministerio ptiblico en
el municipio de Soledad y en virtud a ello el corresponde entre otras, velar por el cumplimiento de la
constitucién politica ,la ley , las decisiones judiciales y los actos de las funciones administrativas |
defender los intereses de la sociedad, vigilar el ejercicio eficiente y diligente de las funciones
administrativas municipales y orientar e instruir a los habitantes del municipio en el ejercicio de sus
derechos ante las autoridades o entidades de cardcter publico y privado (ley 136 de 1994 art.178 y
concordantes) y asl mismo |o preceptuado en la Ley 1448 de 2011

De acuerdo a lo anterior, le solicito muy respeluosamente ayuda de inmediatez, componente de
alojamiento y alimentacién, a la sefiora MARLENE DELGADO BENITEZ identificada con la C.C. No.
68.303.242 expedida Tame Arauca, quieh se desplazé de la vereda Tados los santos Municipio Arauca
Departamento Arauca en hechos ocurridos del dfa 6 de noviembre de 2025, rindid declaracién en este
Despacho el dla 01/12/2025, por los hechos de DESPOJO DE BIENES y DESPLAZAMIENTO
FORZADO, mediante FUD- CB000567957, con su nucleo famitiar conformado de [a siguiente manera.

NOMBRE CEDULA PARENTEZCO
MARLENE DELGADO | 66.303.242 TITULAR
BENITEZ y
JOSE ROMELIO PEREZ 93.716.:436 COMPANERD
JAVIER PEREZ DELGADO | 1.116.860.456 HIVO

La peticlonaria y su familia se encuentran domiciliades temporalmente en la carrera 18E No. 81-15, barrio
Los Almendras Etapa Tres en el municiplo de Soledad, numero de contacto es 3102474808, correo
marlendelgadobenites@gmall.com.

Todo lo anterior, se fundamenta en la ley 1448 de 2014, en el Decreto 4800 del 20111, 2569 del 2014,

articulo 108 de la Ley 1448 del 2011.

Agradezco su atencion. o
Atentamente,
C. -
] BENJI&MIN LATORRE ARAUJO
PERSONERO MUNICIPAL DE SOLEDAD
Proyecto; Karime Salomeén A.
+57 301 5720281 &

)2000218-8 www.personeriadesoledad.gov.co ©
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