
GOBERNACIÃ�N DE SANTANDER
Autorización Numeración DIAN 18764083207181 Noviembre 12 de 2024 

Nit : 890201235-6 Rango autorizado prefijo DSAC No 70565 al 100000 vigencia 12 meses 

CLL 37  10 30 Palacio Amarillo
Documento Soporte en adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

Número DSAC-73495

Ciudad y fecha de operación ____________________________________________________________________________________________________Bucaramanga, Diciembre 26 de 2024

Apellidos y nombre o razón social del vendedor

o de quien presta el servicio: ____________________________________________________________________________________________________MARINA TORRES FLOREZ

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: ____________________________________________________________________________________________________63392303-7

Datos de contacto: Celular:  3223060201 Email:  martofez@gmail.com

CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 202400002127 -

CO1.PCCNTR.6906286, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA

IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL

CONFLICTO ARMADO PAPSIVI EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO

DE SANTANDER PERIODO DE PAGO: 2024-11-17 - 2024-12-16

5,500,000.00

TOTAL 5,500,000.00

          ________________________________________

          Generó: DIRECCIÓN TÉCNICA DE CONTABILIDAD







































































































 
 

Republica de Colombia 

 

 

 
Gobernación de Santander 

 

ACTA DE LIQUIDACIÓN POR MUTUO 

ACUERDO  

 

CÓDIGO AP-CCP-RG-36 

VERSIÓN 0 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

22/03/2023 

PÁGINA 1 de 1 

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

CONTRATO No. Y FECHA: No. CO1.PCCNTR.6906286 del 15 de octubre de 2024 

CONTRATISTA: MARINA  TORRES FLOREZ 

Nit o C.C. No. 63392303 

CONCEPTO: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA 

IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE 

ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO 

ARMADO PAPSIVI EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL 

PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON 

POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE 

SANTANDER 

VALOR INICIAL   $11,000,000.00 

VALOR ADICIONAL  $0.00 

ANTICIPO INICIAL (XXX%): 0.00 

ANTICIPO ADICIONAL (XXX%): $0.00 

PLAZO INICIAL: DOS (2)  Meses 

PLAZO ADICIONAL:  

INTERVENTOR CONTRATO O 
CONVENIO: 

 
 

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR 0 

SUPERVISOR: 
ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ 

Acto Administrativo del 15 de octubre de 2024 

FECHA DE INICIACION: 17 de octubre de 2024 

ACTA DE 

SUSPENSION  
No. No.  No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa 

ACTA DE 

REINICIACION: 
No. No.  No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa 

FECHA DE TERMINACION: 16 de diciembre de 2024 

MUNICIPIO: Bucaramanga 

OFICINA GESTORA: SECRETARÍA DE SALUD 

 
 
En Bucaramanga, a los 23 días del mes de diciembre de 2024 se reunieron, PRADA RAMIREZ 
EDWIN ANTONIO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y MARINA  TORRES 
FLOREZ, quien comparece en nombre propio como contratista, con el fin de suscribir la presente 
acta de liquidación por mutuo acuerdo. 
 
 

CONSIDERANDO: 
 

1. Que entre el Departamento de Santander y MARINA  TORRES FLOREZ se celebro el contrato 
de CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 
CO1.PCCNTR.6906286 del 15 de octubre de 2024, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA APOYAR LA IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO AL 
PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO 
PAPSIVI EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO 
EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE 
SANTANDER. 

 
2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo 

en cuenta que se cumplió a cabalidad con el objeto contractual. 
 

3.  Que en consecuencia se procederá a la liquidación del mismo de conformidad con el artículo 
60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del decreto 
nacional 019 de 2012, así como lo establecido en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 
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 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA FINAL 
 

TIPO DE CONTRATO: 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES 

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6906286 del 15 de octubre de 2024 

CONTRATISTA: MARINA  TORRES FLOREZ 

Nit o C.C. No. 63392303 

OBJETO: 

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES 

PARA APOYAR LA IMPLEMENTACIÓN Y 

SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE ATENCIÓN 

PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO 

ARMADO PAPSIVI EN SANTANDER ENMARCADO 

DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN 

LA INTERVENCION CON POBLACION 

VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE 

SANTANDER 

VALOR INICIAL: $11,000,000.00 

VALOR ADICIONAL: $0.00 

VALOR TOTAL: $11,000,000.00 

ANTICIPO INICIAL: $0.00 

ANTICIPO ADICIONAL: $0.00  

ANTICIPO TOTAL:  $0.00 

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: 0.00 

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: 0.00 

PLAZO INICIAL: DOS (2)  - MESES 

PLAZO ADICIONAL:   

PLAZO TOTAL: 2 MESES  
 

SUPERVISOR: ANA PATRICIA GONZALEZ GOMEZ 

Acto Administrativo de Supervisión: 15 DE OCTUBRE DE 2024 

INTERVENTOR:   

Acto Administrativo de Interventoría:    
FECHA DE INICIACIÓN: 17 de octubre de 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 16 de diciembre de 2024 

 

ACTAS DE SUSPENSIÓN  
 

ACTAS DE REINICIO  
 
 

NUEVA FECHA DE TERMINACIÓN:   

 

OFICINA GESTORA: SECRETARÍA DE SALUD 
 

 

VALOR A PAGAR: $ 5,500,000.00 
Cobros realizados: 

(incluyendo el actual) 
N° 2 de 2 

 

 

Periodo de Pago: Desde: 17/11/2024 Hasta:  16/12/2024 

 
No. del RP: 24008908 

Fuente del RP: MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD - REC.BCE. 
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Gobernación de Santander 

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 
CONTRATISTA 

CÓDIGO 
 

AP-CCP-RG-15 

VERSIÓN 3 

FECHA DE 
APROBACIÓN 

26/11/2024 

PÁGINA 
2 de 5 

 

 

 

 
 

 

 
 

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL  final $ 5,500,000.00   
 

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $ 

MENOS AMORTIZACIÓN DE ANTICIPO XX% 0.00 

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 5,500,000.00 

 
 

OBSERVACIONES AL ACTA:  (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de Tramite de cuentas de 

Guane,  cuando tenga una condición atípica en su cuenta). 
 
 

 
 

 
 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA 

ITEM ACTIVIDADES GENERALES 
ACTIVIDADES 
ESPECIFICAS 

EVIDENCIAS 

1.  
Elaborar plan de trabajo 
mensual de actividades.. 

Plan de trabajo y cronograma 
de actividades 

• Plan de Trabajo 

• Cronograma del 17 de Oct al 16 nov 

2024 

• Cronograma del 17 de nov al 16 dic 

2024. 

2.  

Apoyar las acciones de 
alistamiento para el proceso 
de focalización del Programa 
de Atención Psicosocial y 
Salud Integral a Victimas 
(PAPSIVI) vigencia 2024 en el 
municipio asignado, 
verificando la inclusión de las 
víctimas en el Registro Único 
de Víctimas (RUV) o en las 
bases de datos de sentencias 
nacionales e internaciones, así 
como la identificación de 
sujetos colectivos étnicos en 
los casos que sea necesario. 

Informe de actividades con 
soportes de las mismas 
según lineamientos 
nacionales. 

• Carta de Presentación a Alcaldía de 
Málaga Profesional Marina Torres 
Flórez. (Entregado informe 1) 
 

• Acta No. 2 del 29 de Octubre de 2024. 
Reunión con instituciones de Málaga 
para explicar la presencia en el 
municipio y explicar el programa 
PAPSIVI (carta de presentación y acta 
# 2 de reunión) (Entregado informe 1). 
 

• Ficha Técnica 29 de Octubre de 2024: 
Charla de Fortalecimiento de 
Capacidades a las instituciones que 
atienden víctimas en 
Málaga.(Entregado informe 1) 
 

• Ficha Técnica MPV del 15 de 
Noviembre de 2024: Fortalecimiento 
de capacidades para el PAPSIVI, con 
Comité Ejecutivo de la Mesa de 
Participación de Víctimas de Málaga -
Mujeres. (Entregado Informe 1). 

 

• Acta No. 3. Articulación inter 
institucional para el alistamiento. 
(Entregado informe 1). 

 

3.  

Brindar la atención psicosocial 
en el marco de las 
orientaciones metodológicas 
propuestas por el Ministerio de 
Salud y Protección Social, 
conforme a la Estrategia 
Metodológica de Atención 

Informe de actividades con 
soportes de las mismas 
según lineamientos 
nacionales. 

• Excel con la población a atender: 3 

bases de datos: Una de Familias y 

personas víctimas a atender 

identificadas por Marina Torres F. 
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES 
ACTIVIDADES 
ESPECIFICAS 

EVIDENCIAS 

Psicosocial desde la 
modalidad individual y familiar 
en los municipios priorizados, 
según lineamientos técnicos 
del Ministerio de Salud y 
Protección Social. 

• Otra de Victimas en situación de 
discapacidad de Málaga.  Otra Base 
de Datos facilitada por la UARIV 
recomendando brindar Atención 
Psicosocial. (Estas bases de datos no 
se imprimen, ni se colocarán al 
público, sino permanecerán en el CD 
del informe final del contrato, en 
cuidado de la información y seguridad 
de las víctimas del conflicto armado, 
en estas bases de datos. (Entregado 
informe 2) que reposa en la Oficina de 
Supervisión Oficina de Promoción 
Social de la Secretaría de Salud de 
Santander. 

 

• Ficha Técnica 26 y 29 Noviembre: 2 
Charlas orientadoras de alistamiento 
con 2 grupos de víctimas del conflicto 
armado de Málaga focalizadas, 
explicando el programa PAPSIVI, 
modalidad individual y familiar. 
(Entregado informe 2). 

 

• Acta  4 del 27 de noviembre de 2024: 
Participación en el COMPOS 
Municipal en gestión de mejoras de la 
salud integral de las Víctimas de 
Málaga. (Entregado informe 2). 

•  

 

4.  

Realizar semanalmente el 
cargue de las atenciones 
psicosociales de manera 
oportuna e n e l aplicativo web 
diseñado por el Ministerio de 
Salud y Protección Social, 
conforme a los lineamientos 
establecidos en el Programa. 

Informe de actividades con 
soportes de las mismas 
según lineamientos 
nacionales - Evidencia en el 
registro del aplicativo: 
http://papsivi.minsalud.gov.co 

• Excel - Identificación de las 
necesidades de atención en salud 
Integral y tratamiento de las Víctimas 
de Málaga (Entregado Informe 1).  

 

• Acta 6. Comunicación de remisión del 
Excel de casos de necesidades de 
atención en salud integral enviado a la 
Oficina de Salud de Málaga, para su 
respectiva gestión. (Entregado informe 
2). 

 

5.  

Apoyar la elaboración de 
manera consistente, 
coherente, descriptiva y 
analítica de los documentos 
solicitados en el marco del 
desarrollo del Programa 
(Documentos: Plan operativo, 
analisis de contexto, 
implementación del Programa 
y de sistematización, 
derivaciones cuando sean 
necesarias). 

Informe de actividades con 
soportes de las mismas 
según lineamientos 
nacionales 

Análisis de contexto de Málaga  
(Entregado Informe 1) 
 

6.  

implementar las 
recomendaciones de 
seguridad en terreno definidas 
por el Ministerio de Salud 
y Protección Social. 

Informe de actividades. 

Documento recomendaciones 
implementadas por el Ministerio de Salud 
y Protección Social (Entregado Informe 1). 

7.  
Garantizar la confidencialidad 
sobre la información recibida 
en el proceso de atención 

Entrega de acuerdo 
debidamente firmado. 

Acuerdo  de confidencialidad firmado. 
(Entregado Informe 1) 
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ITEM ACTIVIDADES GENERALES 
ACTIVIDADES 
ESPECIFICAS 

EVIDENCIAS 

psicosocial y de atención 
integral en salud. 

8.  

Apoyar el seguimiento a la 
implementación del protocolo 
de atención integral en salud 
con enfoque psicosocial para 
víctimas del conflicto armado 
según lineamientos del 
Ministerio de Salud y 
Protección Social en los 
actores de salud en los 
municipios asignados. 

Informe de actividades. 

• Informe de las acciones adelantadas  
en el municipio en atención integral: 
física, psicológica y PAPSIVI 
(Entregado Informe 1).     

 

• Acta No. 6: Sensibilización de las 
entidades de Salud de Málaga para 
que se estudie y aplique el Protocolo 
de Atención en Salud Integral con 
Enfoque Psicosocial a Víctimas del 
Conflicto Armado. (Entregado informe 
2). 

 

9.  

Apoyar las actividades 
requeridasp o r el Grupo de 
Promoción Social para 
adelantar lineamientos, 
circulares, oficios y acciones 
conducentes al cumplimiento 
de lo establecido en la Ley 
1448 de 2011, asi como 
respuesta a las sentencias, 
órdenes judiciales y otros 
requerimientos. 

Informe de actividades 
realizadas. 

Participación en capacitaciones por el 
Grupo de Promoción Social  para 
aplicación del PAPSIVI: 
 
Acta No. 1: Inducción al programa 
PAPSIVI por parte de  Promoción Social 
(acta # 1 de inducción) (Entregado Informe 
1). 

10.  

. Las demás obligaciones que 
sean requeridas por el 
supervisor en concordancia 
con el objeto del contrato: 

Informe de actividades. 

• Acta 5 de diciembre 06 de 2024. Cierre 

del acompañamiento al municipio de 

Málaga, reporte de actividades con 

Secretaria de Desarrollo Social. 

(Entregado informe 2). 

 

• Certificado de Permanencia en Málaga 

del 29 de Octubre al 06 de diciembre 

de 2024. (Entregado informe 2).  

 

• Informe Final (Entregado informe 2). 

 
Entrega de Productos o actividades 
específicas indicadas por la señora 
Supervisión para cada obligación: 
Separador productos. (Entregado informe 
2). 

 
NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales. 

 

 
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en 
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaración corresponden al pago de aportes 
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pensión, para gestionar el respectivo pago. 
(Recuerde que, las normas que regulan la retención en la fuente en materia tributaria y deducción de dichos aportes no han sido objeto 
de modificación, por lo tanto, si requiere bajar la base de retención en la fuente, las planillas deberán corresponder al periodo cobrado). 

 

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2 

APORTE A SALUD 

Periodo de cotización 12-2024 11-2024 

Fecha de pago 19-12-2024 4-12-2024 

Nº de Planilla 31965927 31598731 

Ingreso Base de Cotización 1.300.0007 2.200.000 
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2 

Valor cotizado 162500 275.200 

EPS SURA  SURA 

APORTE A PENSIÓN 

Periodo de cotización 12-2024 11-2024 

Fecha de pago 19-12-2024 4-12-2024 

Nº de Planilla 31965927 31598731 

Ingreso Base de Cotización 1.300.0007 2.200.000 

Valor cotizado 208.000 352.300 

Fondo de Pensiones COLPENSIONES COLPENSIONES 

APORTE A.R.L. 

Periodo de cotización 12-2024 11-2024 

Fecha de pago 20-12-2024 9-12-2024 

Nº de Planilla 31931620 31920595 

Ingreso Base de Cotización 173334 2.200.000 

Valor cotizado  81700 154150 

A.R.L. POSITIVA POSITIVA 

PARAFISCALES 

SENA No Aplica No Aplica 

I.C.B.F. No Aplica No Aplica 

Caja de Compensación No Aplica No Aplica 

VALOR TOTAL PAGADO $                           452200 $781650 

Nota: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total 
pagado incluyendo la mora. 

 

 

  
Se firma para tramite de pago, a los 23 días del mes de diciembre de 2024 

 

__  
________________________________ 
Firma del Contratista 
NOMBRE: MARINA  TORRES FLOREZ 
IDENTIFICACION No. 63392303 
CORREO: Martofez@gmail.com 
TELEFONO DE CONTACTO:  
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