
 

 
NOMBRES Y APELLIDOS YESENIA ALBORNOZ ORTIZ  
NÚMERO DE CÉDULA 1130657611 
CLASE DE CONTRATO Prestar los Servicios Profesionales  

No. DE CONTRATO 4146.010.26.1. 2244.2025 
VALOR DEL CONTRATO $ 13.860.000  
DURACIÓN DEL CONTRATO DEL 16 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE 

DICIEMBRE DE 2025 
PERIODO DEL INFORME DEL 1 DE DICIEMBRE AL 22 DE 

DICIEMBRE DEL 2025 
FECHA DE PRESENTACIÓN 22 DE DICIEMBRE DEL 2025 

 
OBJETO DEL CONTRATO. Prestar los Servicios Profesionales en la Subsecretaría de 
Atención Integral a Víctimas de la Secretaría de Bienestar Social, dentro del proyecto 
denominado: "Fortalecimiento a la atención integral de la población víctima del conflicto 
armado en la ciudad de Santiago de Cali" BP 26005436  
 
De acuerdo con las obligaciones específicas contenidas en el complemento al contrato 
electrónico, ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual 
establecido: 
 
OBLIGACIÓN 1:  Realizar la articulación entre el gobierno nacional, distrital, las agencias de 
cooperación internacional y la sociedad civil. 
 
Frente a esta obligación, se realizó la siguiente actividad: 
 

FECHA ACTIVIDAD EVIDENCIA 

Durante el mes de 
diciembre 

Realicé la articulación entre el equipo 
de Atención a la Población Migrante del 
Distrito de Santiago de Cali y el Punto 
de Atención y Orientación (PAO) de 
ACNUR mediante la atención conjunta 
a las personas migrantes, refugiadas, 
retornadas y de acogida que acudieron 
al Espacio de Apoyo ubicado en la 
Terminal de Transporte. Durante este 
periodo coordiné las acciones 
necesarias para garantizar una 
orientación adecuada según las 
necesidades identificadas y asegurar la 
remisión oportuna a los servicios 
correspondientes. 

Listado de asistencia 

 
OBLIGACIÓN 2: Prestar servicios profesionales para socializar la oferta institucional de 
los espacios de atención a la población migrante, refugiada y retornada. Además, activar 
las rutas de atención en casos que se requiera, articular con los organismos presentes en 
el espacio de apoyo y los externos para derivar los casos de acuerdo a necesidad y 
priorización. 
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Frente a esta obligación, se realizó la siguiente actividad: 
 

FECHA ACTIVIDAD EVIDENCIA 

Durante el mes de 
diciembre 

Presté, de manera presencial y directa, 
servicios profesionales a las personas 
migrantes, refugiadas, retornadas y de acogida 
que llegaron al Espacio de Apoyo Terminal 
(E.A.T.). 
Durante la atención brindé orientación 
personalizada sobre la oferta institucional 
disponible en salud, educación, identificación, 
regularización y oportunidades de 
empleabilidad. Asimismo, activé las rutas 
requeridas para los casos priorizados y 
coordiné de forma articulada las remisiones 
necesarias con las entidades presentes en el 
espacio y con instituciones externas, de 
acuerdo con la necesidad del usuario y los 
lineamientos establecidos. 

Listado de 
asistencia 

 
OBLIGACIÓN 3. Entregar un consolidado de las orientaciones realizadas, especificando 
número de personas atendidas, servicios demandados y entidades de remisión. 
 
Frente a esta obligación, se realizó la siguiente actividad: 
 

 
OBLIGACIÓN 4: Participar en las reuniones, capacitaciones e inducciones convocadas, 
relacionadas con la normativa y las rutas de atención a población migrante, refugiada y 
retornada. 
 
Frente a esta obligación, se realizó la siguiente actividad: 
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FECHA ACTIVIDAD EVIDENCIA 

Durante el mes de 
diciembre 

Entregué, de manera presencial y siguiendo 
los lineamientos establecidos, el 
consolidado correspondiente al registro de 
orientaciones realizadas en el Espacio de 
Apoyo Terminal (E.A.T.). El informe fue 
elaborado a partir de la información 
registrada diariamente en la base de datos 
de usuarios atendidos, detallando el número 
de personas migrantes, refugiadas, 
retornadas y de acogida, los servicios 
demandados y las entidades a las que 
fueron remitidos los casos priorizados. 
Esta entrega permitió dar cuenta de las 
atenciones realizadas durante el periodo y 
avanzar en el seguimiento institucional de la 
gestión desarrollada. 

Listados usuarios  
 



 

 

 
Las evidencias anteriormente mencionadas se encuentran en el siguiente link  

 EVIDENCIAS 
 
Certifico que me encuentro al día en el pago correspondiente a los sistemas de seguridad 
social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotización establecidas en 
las normas vigentes. Forma de pago anticipada, seguridad social mes de diciembre de 
2025 No 9494891945, el IBC del pago realizado $1.848.000, la fecha de pago 24 de 
noviembre de 2025. De otra parte, manifiesto que no estoy obligado a pagar los 
parafiscales de SENA, ICBF y Caja de Compensación Familiar. 
 
​  
​ ​  
YESENIA ALBORNOZ ORTIZ  
CC.1130657611  
Secretaría de Bienestar Social 
Subsecretaría de Atención Integral a Víctimas 
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FECHA ACTIVIDAD EVIDENCIA 

Durante el mes 
de diciembre 

Participé en una jornada de capacitación 
interna realizada de manera presencial, en 
la Subsecretaría de Atención Integral a 
Víctimas, dirigida al Grupo de Atención a 
Población Migrante. Durante este espacio 
formativo se abordaron los marcos 
normativos nacionales e internacionales en 
derechos humanos y movilidad humana, en 
cumplimiento de las medidas establecidas 
en el Plan de Acción de la Alerta Temprana 
No. 12 de la Defensoría del Pueblo. 
 
La capacitación se desarrolló con enfoque 
de no discriminación y atención diferencial, 
fortaleciendo las capacidades técnicas del 
equipo para la adecuada atención a 
población migrante, refugiada y retornada y 
garantizando el cumplimiento de los 
lineamientos institucionales sobre rutas de 
atención. 

Listado de asistencia 

https://drive.google.com/drive/folders/1MCjXvYiliYZFj-7geLQ4eZTI-W3vkJhR?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1CZRZlBbelFUFDkn8e3mrPLMXqxc4bZiG?usp=drive_link

