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Contrato No.  236_2026 

Nombre del Contratista y/o 
Representante Legal 

Eliana Gómez Arévalo 

Nombre del Supervisor y/o 
Interventor 

Clemencia Nieto Álzate 
Teléfono / 
Extensión 

1100 

Dependencia  Oficina de Promoción Social – Grupo de Atención y Reparación a Víctimas 

Objeto del Contrato 

Prestar servicios profesionales y de asistencia técnica, para la implementación, seguimiento y  
monitoreo de programas y estrategias dirigidos a las víctimas del conflicto armado y la violencia  
sociopolítica. 
 
 

Fecha de Inicio  21/01/2026 
Fecha de 
Terminación 

20/07/2026 

 

Periodo del Informe de 
Actividades (mes ejecutado 
objeto del informe) 

Desde 01/04/2026 Hasta 30/04/2026 

Valor honorarios (según lo 
pactado) 

$7.000.000 

Adición (En valor $) N/A 

Prórroga (En tiempo) N/A 

Terminación anticipada N/A 

Suspensión  N/A 

Cesión  N/A 

 

INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES i 

 

Obligación contractual Actividad desarrollada  
Producto y/o 
Entregables  

Alertas, 
inconvenientes o 

situaciones especiales 
que afectan el 

cumplimiento de la 
obligación 

1 

Presentar un plan de trabajo y 
cronograma de actividades 
orientados al cumplimiento de las 
obligaciones contractuales, los 
cuales deberán ser concertados y 
aprobados por el supervisor del 
contrato. 

1.1 Se diseñó y elaboró 
el plan de trabajo. 
Propuesta que, a  
su vez, estará sometida 
al eventual ajuste que 
se sugiera para 
consolidar la versión 
final del documento 

1.1.1 Plan de 
trabajo 

No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado. 

2 

Brindar apoyo en la 
implementación, seguimiento y 
monitoreo de las estrategias 
diseñadas e implementadas por el 

2.1 Seguimiento a ET en 
el proceso de 
actualización de 
directorio institucional 

2.1.1 Correo 
electrónico 
 

No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado 



 
PROCESO 

 
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

 
CÓDIGO GCOF61 

FORMATO 

 
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO 
 

VERSIÓN 02 

    

Página 2 de 6                                                                                                                                                                                                                                          Fecha versión:24 de marzo de 2026 

Ministerio de Salud y Protección 
Social (MSPS) para el cumplimiento 
de la reparación integral en salud 
de las víctimas del conflicto 
armado y de la violencia 

 
2.2 Seguimiento a las 
EAPB en el tiempo de 
apropiación de recursos 
 
2.3 Clasificación de ESES 
por capacidad técnica 
 
2.4 Seguimiento a 
proyecto por regalías de 
Dibullas  

2.2.1 Correo 
electrónico 
 
2.3.1 Base 
 
2.4.1 Base 
 
2.5.1 Correos 
electrónicos 

3 

Realizar asistencia técnica y 
seguimiento a las entidades 
territoriales, Entidades 
Administradoras de Planes de 
Beneficios (EAPB) y prestadores de 
servicios de salud (ESE – IPS), 
respecto al acceso a los servicios de 
salud de las víctimas reconocidas 
en las nueve sentencias de 
seguimiento conjunto de la Corte 
IDH, de conformidad con las 
orientaciones del Protocolo de 
Atención Integral en Salud con 
Enfoque Psicosocial a Víctimas 

3.1 Participación y co - 
lideración de asistencia 
técnica para los 
departamentos de 
Caldas, Quindío y 
Risaralda 

3.1.1 Listado de 
asistencia. 

No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado. 

4 

Apoyar el desarrollo de la 
estrategia de focalización y 
convocatoria ofertando la 
estrategia de atención psicosocial a 
las víctimas residentes en el 
exterior 

No aplica No aplica NO fue requerido 
durante el período 
reportado 
 

5 

Apoyar a la Oficina de Promoción 
Social en la gestión, seguimiento y 
elaboración de los reportes 
requeridos por organismos 
nacionales e internacionales, así 
como en la emisión de conceptos 
técnicos y en la atención de 
solicitudes ciudadanas 
relacionadas con el cumplimiento 
del objeto contractual 

5.1 Se da respuestas a entes 
de control por medio de 
ControlDoc 

5.1.1 Bandeja de Tareas No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado. 
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6 

Brindar apoyo a la Oficina de 
Promoción Social en todas las 
etapas de los procesos de 
contratación, así como en la 
participación y soporte en los 
comités técnicos de evaluación que 
sean requeridos por la supervisión, 
en el marco de las actividades 
derivadas del objeto contractual 

6.1 Participación en 
Comité Asesor convenio 
2360_2025 

6.1.1 Correo 
electrónico 

No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado. 

7 

Brindar apoyo a la Oficina de 
Promoción Social en el ejercicio de 
las funciones de supervisión sobre 
la ejecución de contratos y 
procesos de transferencia que le 
sean asignados, conforme a lo 
dispuesto en la Resolución 546 de 
2021 del Ministerio de Salud y 
Protección Social, o la norma que la 
modifique, adicione o sustituya. 

7.1 Revisión de Informe 
Parcial Cuarto 
desembolso del 
convenio 2360_2025 
 
7.2 Ajustes en Carpeta 
GARV del convenio 
2360_2025 cuarto 
desembolso 

7.1.1 Correo 
electrónico 
 
7.2.1 Pantallazo de 
carpeta GARV 

No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado. 

8 

Apoyar los procesos de 
transversalización del enfoque 
diferencial en planes, programas, 
estrategias y proyectos de 
promoción social en salud del nivel 
nacional y territorial. 

8.1 Participación de 
capacitaciones de 
seguridad en el trabajo 
donde se trato el tema 
de inclusión laboral en 
población LGBIQ 

8.1. 1 acta y demás 
soportes solicitados 

No se presentaron 
novedades durante 
el periodo 
reportado. 

9     

10     

 
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades. 
 
 
 

_______________________________ 
Firma del Contratista  

Fecha: 4/05/2026 

BALANCE ECONÓMICO 

 

Firmado digitalmente 
por Eliana Gómez 
Arévalo
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Valor Total Contrato  
(Inicial + Adición) 

Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado 
Saldo por pagar 

(vigencia)  
VIGENCIA 2025 

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 

VIGENCIA 2026 

$ 42.000.000 $ 16.333.333 $ 7.000.000 $ - $ 18.666.667 

CESIÓN 

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 

TOTAL 

$ 42.000.000 $ 16.333.333 $ 7.000.000 $ 0,00 $ 18.666.667 

 
El Ministerio de Salud y Protección Social cancelará al CONTRATISTA, la suma de siete millones de PESOS M/CTE. ($ 7.000.000) 
 

 

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES 

 CONCEPTO PLANILLA No.  VALOR PAGADO 
PERIODO  

FECHA DE PAGO 
MES AÑO 

Salud 6011416225 $ 350.800  Marzo 2026  2026/04/17 

Pensión 6011416225 $ 449.000  Marzo 2026   2026/04/17  

ARL 6011416225 $ 14.800   Marzo 2026   2026/04/17  

Certificaciones parafiscales de fecha: (Diligenciar únicamente 
para EMPRESAS)  

  

 
El Contratista tiene otros Contratos de Prestación de Servicios: 

SI ☐         NO ☒ 

En la eventualidad que la Supervisión verifique que la información suministrada por el Contratista no es consistente o carece de 
validez, ésta deberá indicar las acciones tomadas: N/A 

 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN  

 
De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que: 
 

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecución del contrato, desarrolló y cumplió con objeto contractual, las obligaciones 
generales y específicas, presentó y entregó los productos y/o informes establecidos en el Contrato. 

2. Apruebo los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por  el (la) Contratista durante el periodo 
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato. 

3. A la fecha, no se han identificado causales de incumplimiento por parte del contratista que ameriten actuaciones 
conminatorias o la imposición de medidas sancionatorias por parte de la Administración, evidenciándose el cumplimiento de 
las obligaciones contractuales pactadas.  

4. Se realizó la revisión de la matriz de riesgos asociada al contrato, estableciendo que, a la fecha, ninguno de los riesgos 
identificados se ha materializado 

5. Se realizó la validación del examen médico ocupacional presentado por el contratista, evidenciando que dicho documento 
se encuentra vigente y cumple con los requisitos establecidos en la normativa aplicable para la ejecución del contrato. Esta 
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verificación garantiza el cumplimiento de las condiciones de ingreso y permanencia en la entidad, conforme a lo dispuesto 
en el Decreto Único Reglamentario 1072 de 2015. 

6. Se verificó que el contratista no presenta legalizaciones pendientes por concepto de los desplazamientos autorizados, los 
cuales han sido gestionados oportunamente a través del módulo de viáticos dispuesto por la entidad. 

7. Se constató que el contratista mantuvo las condiciones de seguridad de la información requeridas para la ejecución del 
objeto contractual, atendiendo los lineamientos de la Entidad y las buenas prácticas para la protección de los activos de 
información bajo su custodia o acceso. 

8. Se verificó el cumplimiento de las obligaciones de seguridad asociadas a la relación con proveedores, con base en los 
reportes o evidencias de cumplimiento entregados por el contratista. Esto incluye, según la naturaleza del servicio, la 
observancia de requisitos de seguridad en la cadena de suministro de productos o servicios TIC y el reporte oportuno de 
incidentes, conforme a las obligaciones derivadas del contrato.  
 

OBSERVACIONES 
Incluir información relevante no descrita en otro acápite, solo si aplica, no es necesario reiterar 
información 

ANEXOS 

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral 
en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista. 

2. Soportes relacionados en el formato “GFIF02 Declaración Juramentada” para efectos de la 
depuración de la base de retención en la fuente. Únicamente en caso de que alguna de 
las circunstancias certificadas en dicho formato haya cambiado durante el mes 
objeto del informe, se recuerda que es obligación exclusiva del contratista informar 
oportunamente cualquier modificación relacionada con el origen de los ingresos, su 
proporción o el cambio en la categoría tributaria. 

3. Soportes contractuales cargados en la sección 7 del contrato electrónico (Formato 
comprimido).  
Cuenta de cobro o factura, según la responsabilidad tributaria del contratista (responsable 
o no responsable de IVA) 

4. Si el contratista está obligado a facturar electrónicamente, deberá presentar la factura 
electrónica validada previamente por la DIAN y aprobada por el supervisor en el sistema 
de facturación electrónica dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, como 
requisito indispensable para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con 
las disposiciones señaladas en la Resolución única en materia tributaria 227 de 23 de 
septiembre de 2025. 

 

En mi calidad de supervisor/a autorizo el presente pago conforme a lo señalado en la cláusula de pago de los Estudios Previos y 
demás documentos correspondientes. 
 
 
 
 
 
 
 

CLEMENCIA NIETO ÁLZATE 
Supervisor (es)/Interventor (es) 

  

Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., 4/05/2026 

 

Firmado digitalmente 
por Clemencia Nieto 
Alzate
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i Incluir las obligaciones específicas pactadas en el Contrato y/o Convenio. 



    

  

NOMBRE:                     XXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACIÓN: CC X NIT No. de

LA SUMA DE:   

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No.:  de 

DESEMBOLSO No.:

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:  al 

FECHA: 

DIRECCION: 

CIUDAD: 

TELEFONO: 3125443787

FIRMA

Prestar servicios profesionales y de asistencia técnica, para la implementación, seguimiento y monitoreo

de programas y estrategias dirigidos a las víctimas del conflicto armado y la violencia sociopolítica

1 de abril de 2026 30 de abril de 2026

4 de mayo de 2026

Bogota

Cr 46 b No 72 c 11 sur

4

CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT 900.474.727-4

DEBE A:

ELIANA GOMEZ AREVALO

1.024.495.348 Bogota

$ 7.000.000 SIETE MILLONES PESOS M/CTE

Cuarto pago de honorarios pactados en el contrato MSPS-236-2026 de 2026, por el período

comprendido entre el 1 y 30 de abril de 2026.

MSPS-236-2026 2026

 

Firmado digitalmente 
por Eliana Gómez 
Arévalo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1024495348
ELIANA GOMEZ AREVALO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CR 69 K 47 A 17 SUR 8888888
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per
SUCURSAL 02 - 2026

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

6011416225 I-INDEPENDIENTES
marzo 2026 marzo 2026

3
2026/04/17 232909817

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.000 $ 0 $ 448.000 $ 1.000 $ 449.000
SUBTOTALES: $ 448.000 $ 1.000 $ 449.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 350.000 $ 0 $ 800 $ 0 $ 350.000 $ 800 $ 0 $ 350.800
SUBTOTALES: $ 350.000 $ 800 $ 0 $ 350.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.700 $ 14.700 $ 100 $ 0 $ 14.800
SUBTOTALES: $ 14.700 $ 100 $ 0 $ 14.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1024495348

GOMEZ
AREVALO
ELIANA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.800.000 230301-
PORVENIR

30 $
2.800.000

$ 448.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 448.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
2.800.000

$ 350.000 $ 0 $ 350.00014-11 -
ARL SURA

30 $
2.800.000

102449534 $ 14.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 814.600

2026/05/04 1:54 PM USUARIO: SOI CC1024495348 1PÁGINA 1 DE


