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INFORME DE ACTIVIDADES No. 4 de 8
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/Jullo/2023 AL 31/JuI|o/2023
. ... INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO "
No. Contrato o Convenio y aiio de
suscripcion: 964-2023
Prestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa
para la Atencién y Reparacién Integral a las Victimas en
la Direccién de Reparacién para apoyar al grupo de
b enfoque psicosocial en la implementacién de la medida
Objeto: de Rehabilitacién individual e incorporar los lineamientos
del enfoque psicosocial y Accién Sin Dafio, en los Centros
Regionales de Atencidn a Victimas (CRAV) de la Direccion
Territorial que le sea asignada.
Clase de Contrato o convenio: Prestacion de Servicios
Fecha Inicio: 25/04/2023
Fecha Terminacion: 24/12/2023
Porcentaje de Avance Fisico de 40.0%
Eiecucién: !
Nombre del contratlsta Christian Castafio Pineda
CC / Nit: 18523302
Nombre del Supervisor del Contratoo|, . ;
convenio: Luis Eduardo Torres Ramirez
Cargo del Supervisor: Director Territorial Eje- Cafetero

I. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO
Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato o convenio de conformidad
con lo establecido en la clausula No _II se presenta el informe
correspondiente.

1) Realizar las llamadas a las personas registradas en las bases de datos de
solicitud de atencion, o por 6rdenes judiciales, en los tiempos establecidos,
con el fin de garantizar el acceso a la medida de rehabilitacion.

i OBLIGACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROL

El dla 07 de junio llega la notificacidén de la creacién del usuario en MAARIV es ese sentldo se inicia
la verificacidn confrontdndola con la base de focalizacidon enviada por el nivel nacional, en total se
verifican 85 registros de los cuales 39 (45%) de la poblacién pudo ser focalizada.

Fueron enviados 3 archivos de formato de interesados en las siguientes fechas:
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recuperacion emocional tales como los ejercicios de respiracion consciente y la resignificacién del
cuerpo a través de actividades de relajacion mental y fisica.

Ejercicios metodoldgicos implementados:

1. Medicion inicial de la capacidad de recuperaciéon emocional: La Estrategia EREI tiene
como objetivo la medicién constante de la recuperacién emocional. En las 4 sesiones que la
conforman, la EREI permite monitorear la medicién de la recuperacién emocional. En ese sentido
en la sesion 1, 3 y la 4 final se le pide a la persona que La finalidad de esta medicidén es ir
acercando la persona al mayor nivel de recuperacién emocional que en este caso es cercano a
0 o al 1. Es necesario aclarar que entre mas alto sea el nimero (10) mayor es la distancia para
lograr cumplir ese objetivo.

A continuacién, se muestra en una grafica los resultados de estas primeras mediciones:

Medicion de Recuperaciéon Emocional
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Como se observa en la anterior gréfica en esta primera sesion el promedio de medicion de la escala
de recuperacion emocional de las 25 personas es de (4,92), La principal tarea de esta estrategia
EREI, es poder bajar este promedio ya que las personas entre mas alto sea el indicador en el que
se ubique, significa que emocionalmente siente mayor distancia en su recuperacién emocional por
lo tanto se ubica “lejos” de alcanzar un objetivo o una meta.

2. Ejercicio de respiracion consciente: Este ejercicio les ha permitido a las 25 personas
atendidas obtener una respiracion distinta a la que empleamos tradicionalmente puesto que
estamos acostumbrados a respirar llenando los pulmones de aire y contraer el estémago, esta
al contrario trae el aire al abdomen, la respiracién abdominal tiene como funcién ser un ancla,
que permite centrar la mente y el cuerpo en el aqui, en el ahora y en el nosotros.

Algunas de las narraciones y devoluciones que hemos escuchado de los participantes dan cuenta
de sensacion de sanacién sobre el cuerpo, sensacion de alivio en algun dolor situado sobre el
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__OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

- REPORTE DE ACCIONES CARGADAS A MARRIV: 07, 14, 21 y 28 de Julio
- Subir la informacién al MAARIV: 07, 14, 21 y 28 de Julio

- REUNION DE EQUIPO PSICOSOCIAL EJE CAFETERO - ENLACE NACIONAL: 19 de Julio

- Comité Territorial Eje Cafetero: 28 de Julio

- REUNION ACCIONES DE MEJORA PSICOSOCIAL ATENCION INDIVIDUAL CRAV: 07 de Julio

Evidencia: MAARLV, Correo institucional, Acta de reunidn, CD.

6) Participar en los escenarios de formacion complementaria establecidos por
el Grupo de Enfoque Psicosocial. »

= OBLIGACIONES O ACTIVIDAD ?D‘/:;SARROLLADA Y EVIDENCIAS
Se participd en los siguientes espacios de formacién, capacitacidn y socializacion de lnformaaon:

- Capacitacién curso de 50 horas SG-SST: 04 de Julio
- Charla de habitos saludables: 06 de Julio
- Capacitacién Munay MAARIV: 18 de Julio

Evidencia: Correo institucional, Pantallazo Teams, Certificados, CD.

7) Realizar la atencién de hasta minimo 100 victimas, con la estrategia
presencial o no presencial a victimas de o6rdenes judiciales y/o que han
solicitado la atencion.

OBLIGACIONES 0 ACTIVIDAl? A_AéESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Se brinda la atencidn inicial de la Estrategia de Recuperaciéon Emocional Individual en adelante EREI
a 25 personas victimas que aceptaron la oferta, este primer encuentro de la EREI tiene como
objetivo principal: Encuadrar la estrategia y socializar las generalidades del desarrollo de los
objetivos, aclarando su alcance y expectativas erroneas frente a esta. Esto permite fortalecer el
vinculo de confianza entre la persona y el profesional psicosocial para generar adherencia al
proceso.

En ese sentido le logra un avance del 25% con la EREI en el CRAV Pereira.

Evidencia: MAARIV, Formatos de Asistencia a la Atencién Psicosocial Individual, Formatos
Consentimiento Informado Atencién :Psicosocial Individual Adultos, Formato Remisién PAPSIVI, CD.

@

8) Realizar y acompaiiar las jornédas y/o acciones de biisqueda, identificacién
vy entrega de restos que sean asignadas.
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Nota: Para los casos en que haya designacién se debe adjuntar al primer informe el
documento de designacion expresa por parte del representante legal, y en caso de requerirse
cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como parte del informe al
periodo que corresponda.

II. VERIFICACION Y CE,RTIFICACIC’)N DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato No. 964-2023 certifico que el/la contratista CHRISTIAN
CASTANO PINEDA realizé sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera

oportuna y con la calidad y eficiencia req
desarrollo de cada una de ellas.

idas, asi como en los tiempos establecidos para el

Es importante mencionar que las actfvidades () no fueron objeto de desarrollo para el periodo del
presente informe.

LUIS EDUARDO TORRES RAMIREZ
{

Director Te/r/ltorlal- Eje Cafetero
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Fecha Rad 2023-07 27 17 24 46 Us Jennlfer
Katherine A.

Proceso: GRUPO DE GESTION FINANCIERAY
CONTABLE
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Objeto

D. Valor Actual del Contrato_ $ 34,301.760
. Valor Pagado Acumulado$94329§ﬂ~

G. Saldo Actual (=D-F) $ 24.868.776

Contractual:

. Ut - | EORMATO PARA TRAMITE DE PAGO DE CONTRATOS POR'CONCEPTO DE HONGRARIOS ¥/ PRESTACION |Cédigo 750.15.15-19
;_,””'DA" PARA '-"‘3 "'CT'M“S e .+ DESERVICIOS PERSONALES s 2L Wersion 7
FAMOUHET PARA R a8 PROCESO GESTION F|NANC|ERA Y CONTABLE Fecha 26/01/2023
NIT 900.490.473-6 PROCEDIMIENTO DE PAGOS Pagina 1
Ne contrato — afio 964-2023 Ne registro presupuestal 280623 Ciudad ejecucién PEREIRA
Nombre completo contratista CHRISTIAN CASTANO PINEDA cc/io 18.523.302
Correo electrénico contratista christian.castano@unidadvictimas.gov.co Celular /Teléfono/ ext. 3217811093
Mes o periodo a pagar 01 al 31 de Julio N° Planilla Seguridad Social y mes 7885052527 - JULIO

E. Valor a pagar del periodo o mes
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iPrestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa para la Atencion y Reparacién

‘Integral a las Victimas en la Direccion de Reparacidn para apoyar al grupo de enfoque psicosocial en la
jimplementacién de la medida de Rehabilitacion individual e incorporar los lineamientos del enfoque psicosocial
:y Accién Sin Dafio, en los Centros Regionales de Atencién a Victimas (CRAV) de la Direccién Territorial que
ile.sea.aslanada

Observaciones y anexos (N° Factura y fecha factura)

Anexo planila de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud del mes de Julio

PARA LOS

EFECTOS LEGALES CERTIFICO COMO CONTRATISTA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

proveni

present
4. Toda
activida

1. Cumpli a cabalidad Ias actividades y obligaciones del contrato indicado.
2. Anexo los soportes del pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn correspondientes a los ingresos

3. El RUT se encuentra actualizado seguin mis actividades y en caso de tener beneficios tributarios he

entes del contrato objeto del presente pago cumpliendo la normativa vigente.

ado los soportes o certificados respectivos.
la informacién aqui suministrada puede ser verificada y se han entregado los informes de
des o documentos exigidos en el contrato.

2. Desarro

por el Con

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
CERTIFICO:
1. Que el Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

3. He verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados

NOTA: REQUIERE FIRMA DE ORDENADOR DEL PAGO PARA EL FONDO DE REPARACION DE VICTIMAS - NOMBRE(S) LOMPLETO(SY SUPERVISOR(ES) y FIRMA(S)
FRV DE ACUERDO CON LA RESOLUCION No. 03875 DE 18 DE OCTUBRE DE 2022.

116 las actividades dentro del periodo de cobro.

tratista segidn la planilia relacionada de conformidad con las normas vigentes.

CARGO(S)/SUPERVISOR(ES)

4
INFORMACION G. FINANCIERA Y C.
REVISADO: FECHA:
CAUSA DEVOLUCION:
RADICA CUENTA: FECHA:
OBLIGACION: FECHA: NOMBRE(S) COMPLETO(S)
ORDEN PAGO: ) FECHA: ORDENADOR
e\ - RECIBIDO G. FINANCIERA Y C. (HORA)
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Kaitherine A.

. proceso: GRUPO DE GESTI

CONTABLE

Jennh‘er

N FINANCIERAY



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

= : - - 7% DATOS GENERALES DEL APORTANTE .- ; e PR o it - T DATOS GENERALES DE LA PLANILLAT L - o 3 D
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 185233 NUMERO PLANILLA: 7885062527  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIAN CASTANO PINEDA PINEDA | | pgRIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2023 PERIODO Ct N : [ o ARO
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DIRECOION: wTE: e e hoE APORTANTE: | INDEPENSZIZZS || FECHA PAGO (aasaimvad): 20230012 NOMERO AUTORIZACION: 41238399
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ﬁ . FORMATO PARA TRAMITE DE PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION |Cédigo 750.15.15-19
SR EAT LA VICTINAS DE SERVICIOS PERSONALES Version 7
e B TN ~ PROCESO GESTION FINANCIERAY CONTABLE Fecha 26/01/2023
NIT 900.490.473-6 PROCEDIMIENTO DE PAGOS Pagina 1
|
N2 contrato = afio . 964'2023 o N registro presupuestal 280623 Ciudad ejecucién PEREIRA o
Nombre completocontratita ~ CHRISTIAN CASTAﬁO PINEDA cc/io 18.523 .302 -
Correo electrénico contratista  ch riStian.castana@unidadv_ict?maggpy.c_ﬂ B Celular /Teléfono/ ext. B 3217811093

Mesopericdoapagar 01 al 31 de Julio N° Planilla Seguridad Socialymes 7885052527 - JULIO
D. Valor Actual del Contrato $ 34301760 ‘ E.Valor a pagar del periodoomes $ 4.287-720
F.Valor Pagado Acumulado ~ $ 9.432.984 %IVA
G. Saldo Actual (=D-F) $24.868.776
Objeto Prestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa para la Atencién y Reparacion

‘Integral a las Victimas en la Direccién de Reparacion para apoyar al grupo de enfoque psicosocial en la
‘implementacién de la medida de Rehabilitacién individual e incorporar los lineamientos del enfoque psicosocial
'y Accién Sin Dafio, en los Centros Regionales de Atencién a Victimas (CRAV) de la Direccién Territorial que

le sea asignada. . . e B B R ey

Contractual

Observaciones y anexos (N Facturay fecha factura)
:Anexo planila de pago al Sistema de Seguridad Social en Salud del mes de Julio

TOS LEGALES CERTIFICO COMO CONTRATISTA, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO,QUE:

PARA LOS EFEC
1. Cumpli a cabalidad las actividades y obligaciones del contrato indicado.
2. Anexo los soportes del pago de Seguridad Social en Salud y Pension correspondientes a los ingresos
provenientes del contrato objeto del presente pago cumpliendo la normativa vigente. i
3. El RUT se encuentra actualizado segin mis actividades y en caso de tener beneficios tributarios he 3 ,/ //Z —
presentado los soportes o certificados respectivos. g /

4. Toda la informacién aqui suministrada puede ser verificada y se han entregado los informes de
actividades o documentos exigidos en el contrato.

CASTANO PINEDA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,
CERTIFICO:

1. Que el Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Desarrollé las actividades dentro del periodo de cobro. i
3. He verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados
por el Contratista segun la planilla relacionada de conformidad con las normas vigentes. ¢
NOTA: REQUIERE FIRMA DE ORDENADOR DEL PAGO PARA EL FONDO DE REPARACION DE VICTIMAS -
FRV DE ACUERDO CON LA RESOLUCION No. 03875 DE 18 DE OCTUBRE DE 2022,

RES RAMIREZ
IAL EJE CAFETERO

DIRECTOR TERRIT!

INFORMACION G. FINANCIERA Y C.

CAUSADEVOLUCION: -

RADICACUENTA:  FECHA ;

OBUGACION:  FECHA: S NOMBRE(S) COMPLETO(S)
ORDENPAGO:  FECHA: 'EROENABIOR"

RECIBIDO G. FINANCIERA Y C. (HORA)

AR A
2023-0463651-2

Fecha Rad: 2023-08-09 8 14:17  Us Jennifer
Katherine A.

Proceso: GRUPC DE GESTION FINANCIERA Y
CONTABLE




