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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN
A LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL

Código: 760.10.15-35

Versión: 05

GESTIÓN CONTRACTUAL Fecha: 06/08/2020

SUPERVISIÓN Y LIQUIDACIÓN DE CONTRATOS Y
CONVENIOS

Página 1 de 4

INFORME NÚMERO : 2    FECHA EN QUE SE RINDE : 2026-03-03

PERIODICIDAD PERIODO REPORTADO

Mensual FEBRERO

1. ASPECTOS GENERALES, ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

No. CONTRATO O
CONVENIO

NOMBRE DEL CONTRATISTA DOCUMENTO FECHA DE SUSCRIPCIÓN |
FIRMA

CPSP-809-2026 ANYI CAROLINA SALAZAR
LOPEZ

1090505073

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN PORCENTAJE AVANCE
FISICO

ADICIÓN

2026-01-20 2026-12-31 11.4% NO

PRORROGA SUSPENSIÓN

NO NO

Objeto Contractual Prestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa para la Atención y Reparación Integral
a las Víctimas en la Dirección de Reparación para apoyar al grupo de enfoque psicosocial
garantizando la atención psicosocial a las víctimas del conflicto en el marco de la
implementación de la medida de Rehabilitación individual e incorporar los lineamientos del
enfoque psicosocial y Acción Sin Daño, en los Centros Regionales de Atención a Víctimas de la
Dirección Territorial que le sea asignada

Supervisor No. Documento Cargo Dependencia

KARLA ANDREA CHACON
RIVERA

1090442177 42-Director Territorial Dirección de Gestión
Interinstitucional

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL PERIODO REPORTADO

Teniendo en cuenta la naturaleza y tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la cláusula de obligaciones
específicas se presenta el informe correspondiente.
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ORDINAL OBLIGACIÓN ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO

1

Realizar la focalización y
contacto con las víctimas
registradas en órdenes
judiciales, solicitudes
ciudadanas, remisiones o
búsqueda activa, garantizando
el desarrollo de la Estrategia de
Recuperación Emocional
Individual en la modalidad
presencial o no presencial y
solo cuando se requiera, la
Estrategia de Recuperación
Emocional Grupal, conforme a
los lineamientos técnicos y
metas establecidas, asegurando
su adecuada planeación,
ejecución y registro en las
herramientas y aplicaciones de
acuerdo con los lineamientos y
procedimientos establecidos en
el Sistema Integrado de Gestión
(SIG).

Durante el mes de febrero la profesional psicosocial, recibió
capacitación desde el día 11 de febrero, hasta el 20 de
febrero; sobre: a) generalidades y enfoques GEP (grupo de
enfoque psicosocial); b) estrategia ILLA; c) enfoques
psicosociales; d) protocolo hilando; e) estrategia renace; f)
estrategia tejiendo saberes; g) estrategia la cuerda que nos
une; h) estrategia rotando la vida; i) medidas de satisfacción;
j) medida de garantía de no repetición; k) estrategia diálogos
transformadores y estrategia tejiéndonos; l) proceso de
reconocimiento de responsabilidades. Los temas de
capacitación vistos, eran necesario conocerlos para el buen
desarrollo del quehacer profesional desde la atención a
población víctima del conflicto armado en el marco de la
asistencia y atención en el CRAV (centro regional de atención
a víctimas). También, se desarrollaron dos espacios de
reunión con el enlace nacional para conocer las cifras de
atención en la vigencia 2026; mencionándose que el total de
atención será de 2.730 personas; que para llegar a dicha
meta desde EREI, las profesionales deben apoyar no solo la
atención individual sino también grupal, por ello la meta es
de 250 a fin de año, con la intención de que se impacte a
mitad de año un total de 150 personas con la medida de
rehabilitación satisfecha. En relación a la focalización y
contacto con las víctimas para poder brindar la medida de
rehabilitación, en este periodo se logró identificar 3 personas;
la profesional elevó la consulta al aplicativo de maariv con la
intención de verificar si cumple con los requisitos de
participación de la EREI. Dicha gestión está en espera de
respuesta.

Aprobada
por
supervisor
para el
periodo

2

Gestionar la articulación con el
Programa PAPSIVI, las
Secretarías de Salud y demás
entidades del nivel territorial o
nacional, con el fin de fortalecer
la oferta de servicios a las
víctimas, dejando constancia de
los compromisos adquiridos a
través de actas y registrando la
información correspondiente en
el informe de implementación.

Durante el mes de febrero, se logró realizar articulación con
la profesional encargada del área de coordinación de
programas ofertados en salud desde el Hospital Emiro
Quintero Cañizares; ella refiere que el programa de PAPSIVI
aun no cuenta con presupuesto para iniciar actividades en
territorio, pero que se espera que el mismo se reactive
durante el segundo semestre del año en curso. Por otro lado,
se establece acuerdos con la intención remitir de manera
efectiva casos que ameriten atención integral en salud, ya
sea que se identifiquen desde la EREI o la EREG, con la
finalidad que las personas remitidas puedan ser orientadas y
ayudades para recibir atención medica especializada.
También, se articuló con el Enlace de Víctimas Municipal de
Ocaña, con quien se contó para realizar la presentación
general en el CRAV, además de quedar con el acuerdo de que
el equipo de trabajo una vez identifiquen casos que requieran
atención psicosocial será remitido a la profesional psicosocial.
Finalmente, se articulo con el Secretario de Educación,
Cultura y Turismo, con la finalidad de facilitar el acceso a los
colegios en donde se encuentra la mayor población víctima
del conflicto.

Aprobada
por
supervisor
para el
periodo
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ORDINAL OBLIGACIÓN ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO

3

Realizar el análisis del contexto
territorial mediante la
elaboración de mapas de
actores institucionales y
comunitarios que faciliten la
articulación de la oferta de
servicios para la reparación
integral, así como, participar
activamente en los espacios de
fortalecimiento técnico
convocados por el Grupo de
Enfoque Psicosocial.

Durante el mes de febrero se logró identificar tres actores
sociales claves en el territorio con los cuales se realizó
articulación para fortalecer el ejercicio de las estrategias a
desarrollar por el equipo psicosocial; estas fueron: la
Secretaria de Educación, Cultura y Turismo; el Hospital Emiro
Quintero Cañizares y el Enlace de Víctimas Municipal de
Ocaña. Además, la profesional participó en la capacitación
virtual sobre procesos de búsqueda y entregas dignas;
llevada a cabo por el equipo de fortalecimiento técnico de la
Unidad para las Víctimas.

Aprobada
por
supervisor
para el
periodo

4

Realizar las jornadas de
transversalización del enfoque
psicosocial y acción sin daño,
diseñadas por la Unidad para la
Atención Integral a las Victimas,
a las entidades del Sistema
Nacional de Atención y
Reparación Integral a Victimas –
SNARIV.

En este mes, se socializó el proceso de transversalización a la
profesional encargada de los programas de salud brindados
desde el Hospital Emiro Quintero Cañizares; con la finalidad
de ofrecer las capacitaciones que desde la estrategia se
pueden desarrollar; se quedo con el compromiso de remitir
una carta de presentación formal de la estrategia con la
finalidad de que se elijan los temas a desarrollar además de
los espacios que se puedan brindar.

Aprobada
por
supervisor
para el
periodo

5

Realizar las demás actividades
requeridas por la Supervisión
para el cumplimiento del objeto
contractual.

Durante el mes de febrero, la profesional participó de
espacios tales como: a) reunión virtual de presentación del
equipo psicosocial de Norte de Santander y Arauca con la
Directora Territorial, llevada a cabo el día 2 de febrero de
2026; b) acompañamiento presencial en la entrega de
elementos de dotación mobiliario comunitario, llevado a cabo
en la plaza de ferias de Ocaña, esto se desarrollo el día 4 de
febrero de 2026, contando con la presencia de la directora
territorial; en este espacio la directora territorial realizo una
presentación corta del equipo de trabajo y resolvió dudas
frente los contratos; c) el mismo 4 de febrero, se asistió a la
reunión virtual de contratistas en donde se explicó como
generar las cuentas de cobro, además de una capacitación de
introducción a la gestión documental y archidhu. d) el 10 de
febrero, la profesional asiste virtualmente al espacio de
formación 2026 sobre gestión administrativa y lineamientos a
la conmemoración del dio de las manos rojas. Es importante
resaltar que a inicio de mes se compartió el plan de trabajo
del mes de febrero solicitado por la directora territorial.

Aprobada
por
supervisor
para el
periodo

Número de obligaciones procesadas: 5

En mi calidad de CONTRATISTA O PROVEEDOR anexo soportes de las actividades que soportan la ejecución de las
actividades realizadas en el periodo correspondiente a este informe.

En mi calidad de SUPERVISOR DEL CONTRATO, en cumplimiento de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley
1474 de 2011, así como el Manual de Contratación, el Manual de Supervisión de la UARIV y demás normas
aplicables, certifico que he verificado el cargue de los informes de ejecución del contratista en la plataforma SECOP
II, así como lo establece el formato de designación de supervisión contractual.
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Supervisor,

 
Nombre: KARLA ANDREA CHACON RIVERA
Documento: 1090442177
Cargo: 42-Director Territorial
Dependencia: Dirección de Gestión Interinstitucional

El documento se ha validado a través del ingreso de esta clave dinámica por el supervisor del contrato.

Fecha | Hora de firma:2026-03-04 14:32:45
Firmado por:karla.chacon
Firmado desde la IP:30.0.1.5
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FORMATO PARA TRÁMITE DE PAGO DE CONTRATOS POR
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

Código 750.15.15-19

Versión 7

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA Y CONTABLE Fecha 26/01/2023

PROCEDIMIENTO DE PAGOS Página: 1

INFORME NÚMERO : 2   Fecha de presentación o radicación: 2026-03-03

No. Contrato - año Nº registro
presupuestal

Fecha de inicio Fecha de terminación

CPSP-809-2026 132926 2026-01-20 2026-12-31

Ciudad ejecución Nombre
completo
contratista

C.C./ID Correo electrónico personal

OCAÑA ANYI CAROLINA
SALAZAR LOPEZ

1090505073 anyi.salazar@unidadvictimas.gov.co

Correo electrónico institucional Celular
/Teléfono / Ext.

Período a pagar

ANYI.SALAZAR@UNIDADVICTIMAS.GOV.CO 3134858892 FEBRERO

Novedades del periodo a pagar

Valor Total Inicial Valor Adición Valor
Reducción

Saldo Actual

$ 55.199.880 $ $ $ 48.913.227

Valor a pagar en el período o mes Responsable de
IVA

Cesión Terminación anticipada

$ 4.599.990 No Responsable NO NO

Suspensión NO

Objeto Contractual Prestar servicios profesionales a la Unidad Administrativa para la Atención y
Reparación Integral a las Víctimas en la Dirección de Reparación para apoyar
al grupo de enfoque psicosocial garantizando la atención psicosocial a las
víctimas del conflicto en el marco de la implementación de la medida de
Rehabilitación individual e incorporar los lineamientos del enfoque
psicosocial y Acción Sin Daño, en los Centros Regionales de Atención a
Víctimas de la Dirección Territorial que le sea asignada

ACLARACIONES TRIBUTARIAS
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El presente contrato corresponde a rentas de trabajo que NO provienen de una
relación laboral o legal y reglamentaria, y he optado por restar los costos y gastos
procedentes en desarrollo de esta actividad. (Artículo 206, 383 E.T, Parágrafo 2 y
Art- 392 E.T) (SI- Aplica retención por Honorarios/Servicios (11%,10% o 6%,4% -
Art.392) y soportar costos y gastos – contratos diferentes a Prestación de servicios
personales). (NO - Aplica retención tabla Art. 206 y 383 (Renta exenta 25%))

NO

Como persona natural, solicito la aplicación de una tarifa de retención en la fuente
superior, la cual se solicita sea aplicada a partir de la presentación de este cuenta
de cobro.

NO

Valor a descontar $ 0

SUPERVISIÓN DEL CONTRATO

Supervisor No. Documento Cargo Dependencia

KARLA ANDREA CHACON RIVERA 1090442177 42-Director
Territorial

Dirección de Gestión Interinstitucional

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN No. CPSP-809-2026

CERTIFICO QUE:
1.El (la) Contratista cumplió a satisfacción las obligaciones contractuales pactadas en el periodo.
2. He verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el Contratista, de
acuerdo con la planilla relacionada y en cumplimiento de las normas vigentes. En caso de tratarse del primer pago, se autoriza
la presentación de los soportes de afiliación al Sistema de Seguridad Social (certificados de afiliación a salud y pensión),
conforme al Decreto 1273 de 2018, que permite el pago de la seguridad social mes vencido.

Certificado en OCAÑA., a los 2026-03-04 14:32:45

Cordialmente,

 
Nombre:KARLA ANDREA CHACON RIVERA
Documento:1090442177
Cargo:42-Director Territorial
Dependencia:Dirección de Gestión Interinstitucional

El documento se ha validado a través del ingreso de esta clave dinámica por el supervisor del contrato.

Fecha | Hora de firma:2026-03-04 14:32:45
Firmado por:karla.chacon
Firmado desde la IP:30.0.1.5

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

1. Anexo los soportes del pago de Seguridad Social en Salud y Pensión correspondientes a los ingresos provenientes del contrato
objeto del presente pago cumpliendo la normativa vigente.
2. El RUT se encuentra actualizado según mis actividades y en caso de tener beneficios tributarios he presentado los soportes o
certificados respectivos.
3. Toda la información aquí suministrada puede ser verificada y se han entregado los informes de actividades o documentos
exigidos en el contrato.

Nota:

Los profesionales de Financiera y Contractual no verifican cantidad ni calidad de los informes o productos anexos, considerando
que es responsabilidad del supervisor/a hacer el respectivo seguimiento y verificacion de lo recibido por el contratista de
acuerdo con lo fijado en el art. 84 de la Ley 1474 de 2011.
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Número:

Vigencia Presupuestal

Fecha Máxima Pago:

Valor Bruto:

TRM Pago

Identificación:

Número:

Tipo Beneficiario Pago

FUENTE

Nación

Pagada

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

41-04-00 - UNIDAD DE ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS 

VICTIMAS
3-8 - CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2025-06-18 665.610,00 05 NINGUNO

LINEAS DE PAGO VINCULADA

DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR
ATRIBUTO LINEA DE 

PAGO
ESTADO

TASA DE 

CAMBIO
VALOR MONEDA

000-05-02  UARIV  Grupo de Enfoque Psicosocial  /  C-4101-1500-28-53107B-4101091-02  ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE REPARACION EN 

LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO A NIVEL  NACIONAL

10 CSF 665.610,00 0,00 665.610,00 Pesos 0,00 0,00

PESOS PESOS
MONEDA 

EXTRANJERA
USO DE PROYECTO MONEDA

DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO REC SIT
PESOS MONEDA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR
VALOR 

PAGADO
VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES

01 - Beneficiario final

TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE

13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Número: 1607-2025 Tipo:
CONTRATO DE 

PRESTACION DE 
Fecha: 2025-06-18

CUENTA BANCARIA

08888696602 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO

1090505073 Razón Social: ANYI CAROLINA SALAZAR LOPEZ Medio de Pago: Abono en cuenta

0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00 Reintegrado Neto Moneda: 0,00

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00 Reintegrado Neto Pesos:

REINTEGROS

Números No Recaudo:

Saldo x Pagar: 0,00

VALORES PAGADOS

Valor Bruto 665.610,00
Valor 

Deducciones
0,00 Valor Neto 665.610,00 Moneda Base Compra Valor MBC

665.610,00 Valor Deducciones: 0,00 Valor Neto: 665.610,00

Comprobante Contable de la Generación:

2025-06-20
Código de Referencia:

04500198600201404025
Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Actual Estado: Pagada Nro Obligación: 1100325

ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

201404025 Fecha Registro: 2025-06-18
Unidad / Subunidad 

ejecutora:
41-04-00  UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Orden de pago Presupuestal  de gastos Comprobante Usuario Solicitante: MHatolosa ANGELICA DEL PILAR TOLOSA ZAPATA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

41-04-00 UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION 

INTEGRAL A LAS VICTIMAS

Fecha y Hora Sistema: 2025-06-26-12:23 p. m.

 Página 

1 

de 

1

GONZALEZ ROJAS CARLOS
ALBERTO
2025.06.26 15:20

Bogota D.C, Colombia



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,996 $294,400 $1,839,996 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,839,996 $294,400 $1,839,996 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: OCAÑA Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,839,996 $294,400 $1,839,996 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 1090505073 SALAZAR ANYI 230201 30 $1,839,996 $294,400 ESSC24 30 $1,839,996 $230,000 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,839,996 $294,400 $1,839,996 $230,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1090505073 SALAZAR LOPEZ ANYI CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 2-15 OCAÑA-NORTE DE SANTANDER 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 110207746 9500946914 I 2026/03/17 2026/03/04 BANCOLOMBIA 0 $524,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1090505073 SALAZAR LOPEZ ANYI CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 25 2-15 OCAÑA-NORTE DE SANTANDER 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 110207746 9500946914 I 2026/03/17 2026/03/04 BANCOLOMBIA 0 $524,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 $0 $294,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $230,000 $0 $0 $230,000

TOTAL 1 $524,400 $0 $0 $524,400
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CARGUE EN EL DRIVE FEBRERO 







 

 


