INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES No. 06

NOMBRES Y APELLIDOS

EUDER AGAPITO CORTES ANGULO

NUMERO DE CEDULA

12.903.816 de Tumaco, Narifio

CLASE DE CONTRATO

A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

No. DE CONTRATO

4146.010.26.1.0620.2026

VALOR DEL CONTRATO $ 21.306.000

DURACION DEL CONTRATO

JUNIO DE 2026

DEL 23 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE

PERIODO DEL INFORME

JUNIO DE 2026

DEL 26 DE MAYO DE 2026 AL 30 DE

FECHA DE PRESENTACION

30 DE JUNIO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO. Prestar los Servicios de Apoyo a la Gestion en la Subsecretaria
de Atencién Integral a Victimas de la Secretaria de Bienestar Social, dentro del proyecto

denominado: "Fortalecimiento a la atencidn integral de la poblacion victima del conflicto

armado en la ciudad de Santiago de Cali" BP 26005436.

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al contrato
electrénico, ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro del plazo contractual

establecido.

Obligacién 1. Brindar atencion a las victimas del conflicto armado que apliquen para recibir

Ayuda Humanitaria Inmediata.

Frente a esta actividad, se realiz6 lo siguiente

FECHA ACTIVIDAD EVIDENCIA
1,4,9,10,12, Brindé atencion y orientacidon en el proceso | Listados de
17,22 de a las victimas que habian realizado su | Atencién
junio de declaracion en el Centro Regional de
2026 Atencion a Victimas. Mi labor incluyd la

verificacion minuciosa de la identidad de las
victimas y su adecuada orientacién hacia el
area de Ayuda Humanitaria Inmediata,
donde continuardn con su proceso de
atencion integral. Este esfuerzo estuvo
enfocado especialmente en la atencién a las
victimas afrodescendientes y de otras
etnias, asegurando que la informacion
proporcionada durante la declaracion
confirmara tanto la identidad como los
hechos victimizantes. Este proceso permitié
dar seguimiento eficaz y preciso a las
solicitudes de ayuda humanitaria y asegurar
que las victimas recibieron una atencion
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acorde a sus necesidades dentro del marco
de la Ley 1448 de 2011, garantizando el
acceso a los derechos de asistencia y
reparacion.

Obligacién 2. Realizar tareas de apoyo en atencion y orientacion en los puntos de
informacion y orientaciéon PIOS del Distrito Especial de Santiago de Cali, a la poblacién

victima del conflicto armado, en los servicios de: agendamiento de citas, empleabilidad,

atencion juridica, consulta de atencion humanitaria, articulado con el SNARIV, en el marco

de la Ley 1448 de 2011.

Frente a esta actividad, se realiz6 lo siguiente

FECHA ACTIVIDAD EVIDENCIA
Apoyé a la Subsecretaria de Atencién Integral a
Victimas desde el Punto de Informacion y
26,27,28,29, | Orientacion (PiO) 01, para atender a los | Listados de
de mayo de usuarios, declarantes y victimas, realiza un | atencion
2026 proceso de recepcion y orientacion inicial en el

que se identifiquen sus necesidades especificas.
Segun el tipo de solicitud, guia a cada usuario a
travées de la ruta de ayuda humanitaria
inmediata, asegurando que se les brinden los
servicios requeridos en cada caso, tales como
orientacion sobre entrega de ayudas, remision a
hogares de paso o cualquier otro apoyo urgente
disponible. Asegurate de que cada interaccion
esté registrada y documentada en el sistema de
atencion para mantener actualizada la
informacion y garantizar un seguimiento
adecuado en coordinacion con el Centro
Regional de Atencion a Victimas y en conexion
con comunas |y corregimientos segun
corresponda.

Obligacién 5. Las demas actividades inherentes al objeto del contrato y las que sean
asignadas por su supervisor.

Frente a esta actividad, se realiz6 lo siguiente

FECHA

ACTIVIDAD EVIDENCIA

de 2026

Asisti al acto de clausura de la Copa

09 de junio | Mambru, evento deportivo en el que | Listado de asistencia
se llevaron a cabo los encuentros | e informe de reporte
correspondientes a las semifinales | de actividades.
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del torneo de futbol. Durante la
jornada se evidencié una destacada
participacion de los equipos

clasificados, asi como el
compromiso y entusiasmo de los
jugadores, entrenadores y

asistentes. La actividad se
desarroll6 en un ambiente de sana
convivencia, promoviendo valores
como el trabajo en equipo, el
respeto y el no reclutamiento de
menores, Este evento se realizé a
cabo en la cancha sintética Camp
Nou ubicada en la cra 70 #14-60

Las evidencias anteriormente mencionadas se encuentran en el siguiente link
EVIDENCIAS PARCIAL

Certifico que me encuentro al dia en el pago correspondiente a los sistemas de seguridad
social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacidén establecidas en
las normas vigentes. forma de pago anticipada, seguridad social mes de junio No.
1081735006, el IBC del pago realizado $1.750.905, la fecha de pago 03 de junio de 2026.
De otra parte, manifiesto que no estoy obligado a pagar los parafiscales de SENA, ICBF y
Caja de Compensacion Familiar.

Se aporta certificacion de devolucion de saldos por vejez normal.

e Informo no que tengo a cargo los siguientes bienes muebles:

Atentamente,

EUDER AGAPITO CORTES ANGULO
C.C.12.903.816

Secretaria de Bienestar Social

Subsecretaria de Atencion Integral a Victimas
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https://drive.google.com/drive/folders/1yYhBTtRqnhoVV3MiT4KnOOQD_N1OsfTb?usp=drive_link

