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A LA EJECUCION CONTRACTUAL

a Version: 05

niciad pars GESTION CONTRACTUAL Fecha: 06/08/2020

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y P4gina 1 de 3
CONVENIOS

INFORME NUMERO : 2 FECHA EN QUE SE RINDE : 2026-03-12

PERIODICIDAD PERIODO REPORTADO

Mensual FEBRERO

1. ASPECTOS GENERALES, ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

No. CONTRATO O NOMBRE DEL CONTRATISTA DOCUMENTO FECHA DE SUSCRIPCION |
CONVENIO FIRMA
CPSP-988-2026 CRISTIAN DAVID CORTEZ 1096219002
CONTRERAS
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION PORCENTAJE AVANCE FISICO | ADICION
2026-01-20 2026-12-31 11.7% NO
PRORROGA SUSPENSION
NO NO
Objeto Contractual Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las

Victimas en la Direccién de Reparacién - Subdireccién de Reparacién Individual, con el fin de
implementar las gestiones necesarias para la materializacién de la fase de entrega de la
medida de indemnizacién administrativa, en el marco del modelo de reparacién integral para la
construccion de la paz total.

Supervisor No. Documento Cargo Dependencia
MILLER JONNJANIS RUIZ 79731078 42-Director Territorial Grupo de enfoque
DIAZ Psicosocial

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 cldusula de obligaciones
especificas se presenta el informe correspondiente.
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ORDINAL

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO

Participar en la planeacién, ejecucién y cierre de las
jornadas de notificacién de cartas de indemnizacion

Para este periodo no se me asigné
esta actividad, en proceso de

Aprobada por
supervisor para

1 asegurando que la entrega de los recursos de la capacitacién. el periodo
medida de indemnizacién sea bajo los lineamientos
definidos en el procedimiento de pagos
Realizar la respectiva auditoria de las cartas de Se realizé la auditoria de las cartas | Aprobada por
notificacién, verificando su correcta informacién y para | de notificacién de indemnizacion, supervisor para
aquellas cartas que requieran subsanacién, realizar verificando detalladamente la el periodo
anulacién de estas, asegurando la tipificacién en la correcta consignacion de la
herramienta dispuesta por la entidad y en los tiempos informacién contenida en cada una
estipulados para dicha actividad, seleccionando el de ellas, con el fin de asegurar su
2 motivo correcto que se ajuste al estado real del caso coherencia, integridad y
concordancia con los lineamientos
institucionales. Como parte de este
proceso, se clasificaron las cartas
segun su estado alfabéticamente.
Se hizo renombre y se organizaron
en-excel para su control.
Apoyar la articulacién necesaria que se requiera con Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
3 los entes territoriales a fin de llevar a cabo de manera esta actividad, en proceso de supervisor para
correcta las jornadas de notificacién de cartas en los capacitacion. el periodo
municipios a desarrollarse
Apoyar las acciones de contactabilidad de los Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
ciudadanos para la convocatoria a las jornadas de esta actividad, en proceso de supervisor para
4 notificacién, haciendo uso de las estrategias definidas capacitacion. el periodo
por el drea misional y asegurando la trazabilidad del
contacto en los aplicativos dispuestos para tal fin
Apoyar la obtencién y actualizacién de datos de Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
5 contacto y ubicacién para ciudadanos que no han esta actividad, en proceso de supervisor para
logrado ser contactados desde el nivel nacional. capacitacion. el periodo
Realizar el respectivo cargue de todos los soportes de Se realizé la verificacion de cargue | Aprobada por
notificaciéon de la carta de indemnizacién o mensaje de documentos e informacién de supervisor para
estatal de reconocimiento y dignificacién, en la las victimas en indemniza y el periodo
6 herramienta establecida y su respectivo traslado posterior mente se organizo el
documental a nivel nacional. material documental en fisico para
su posterior trazabilidad de
contacto con las personas
Orientar a los ciudadanos y a las entidades cuando lo Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
requieran, respecto a las inquietudes que se puedan esta actividad, en proceso de supervisor para
7 presentar, en el marco de la medida de indemnizacién, | capacitacién. el periodo
0 los procesos y procedimientos propios de la
Direccién de Reparacién y la Direccién territorial.
Contribuir al cumplimiento de las metas del Plan de Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
accién de la Subdireccién de Reparacion Individual y esta actividad, en proceso de supervisor para
8 Direccion territorial, reportando en la herramienta capacitacion. el periodo

dispuesta las evidencias de las acciones efectuadas,
de conformidad con los lineamientos establecidos en el
Sistema Integrado de Gestién.
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ORDINAL OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO
Implementar las acciones y metodologias de Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
orientacién para la inversidn adecuada de los recursos, | esta actividad, en proceso de supervisor para
de acuerdo con los lineamientos técnicos que se capacitacion. el periodo

9 brinden desde el nivel nacional, con la poblacién que
recibe la medida de indemnizacién administrativa y los
encargos fiduciarios, para las cuatro lineas de
inversién estipuladas en la normatividad
Asistir a las reuniones que se programen para la Asisti a jornadas de capacitaciény | Aprobada por
ejecucion de las diversas actividades que le sean asesorfas virtuales supervisor para
asignadas, asi como mesas de trabajo, jornadas de correspondientes ala induccién de | el periodo
atencién a las victimas y en general cualquiera de los actividades asignadas en todo lo
10 eventos que se requiera, atendiendo en ellos las relacionado a atencion de
consultas y solicitudes que alli se formulen y victimas, mesas de trabajo,
articulando los insumos que requiere la dependencia adecuada inversion de los
recursos, gestién documental
entre otras.
Cumplir las demas actividades relacionadas con el Para este periodo no se me asigné | Aprobada por
11 objeto del contrato que sean acordadas con el esta actividad, en proceso de supervisor para
supervisor del contrato capacitacion. el periodo

Numero de obligaciones procesadas: 11

En mi calidad de CONTRATISTA O PROVEEDOR anexo soportes de las actividades que soportan la ejecucién 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, asi como el Manual de Contratacion, el Manual de Supervision de la UARIV y demas normas
aplicables, certifico que he verificado el cargue de los informes de ejecucién del contratista en la plataforma SECOP
Il, asi como lo establece el formato de designacidn de supervision contractual.

Supervisor,

Nombre: MILLER JONNJANIS RUIZ DIAZ
Documento: 79731078

Cargo: 42-Director Territorial

Dependencia: Grupo de enfoque Psicosocial

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

Fecha | Hora

de firma:2026-03-27 11:33:46

Firmado por:miller.ruiz
Firmado desde la IP:30.0.1.5
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