. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
FECHA APROB 2/01/2024
i PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca PUBLICAS TRD 900
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | Francia Valentina Morales Forero
C.C. O NIT | 1.018.513.792 de Bogota
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3013021442
VALOR COBRADO | $ 4.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 15| MES:11 ANO:2024| — DiA:14 MES:12 [ ANO: 2024

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION

1925-2024-CO1.PCCNTR.6885440

DiA:15

MES:10

ANO:2024

CDP: 24-03079

FECHA:08/10/2024

RP: 24-04044

FECHA:11/10/2024

CDP ADICIONAL: FECHA:

RP ADICIONAL:

FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL:

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE ATENCION A VICTIMA
DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD YCONVIVENCIA CIUDADANA DENTRO
DEL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DEL

CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA

0550488432317946

AHORROS

| X| CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR ADRIANA MILENA CACERES RODRIGUEZ
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO (COORDINADORA ENLACE VICTIMAS)

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DiA: 16 MES: 12

ANO:2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

Feanciu Valerina tlotides o

P P

FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO

(L

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ADRIANA MILENA CACERES RODRIGUEZ

CONTRATISTA
REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:

NUMERO DE RADICADO
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CcODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

Alcaldia Municipal de

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No. | 03 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES / DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO | 1925-2024-CO1.PCCNTR.6885440 FECHA DE CONTRATO | 10/10/2024

NOMBRE CONTRATISTA ; .
expedida en Bogota

Francia Valentina Morales Forero, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.018.513.792

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE ATENCION A VICTIMA DE LA SECRETARIA DEL
INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

ADRIANA MILENA CACERES RODIGUEZ

CARGO DEL
SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (COORDINADORA ENLACE VICTIMAS)

OFICINA GESTORA | SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA

PLAZO DEL CONTRATO | Dos meses y quince dias P"ééﬁﬁ?ﬂé’gﬁpﬁg N/A

VALOR DEL CONTRATO | $ 11.250.000 MCTE "Atgﬁé‘,i’}@'c‘,’[i’i‘;pﬁfaﬁ N/A
A D o mrg | 1511012024

TERMINACIC';:F\IIE fNI-IIéIRE 29/12/2024 FEcc::gﬁ Rguf:fgr'«v' :Zggf.cc’:) N/A

REGISTROS PRESUPUESTALES

RESGISTROS INICIALES

No. DE CDP | 24-03079

FECHA DE EXPEDICION CDP | 08/10/2024

No. DE RP | 24-04044

FECHA DE EXPEDICION RP | 11/10/2024

REGISTROS ADICIONALES (si aplica)

No. DE CDP | N/A

FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A

No.DERP | N/A

FECHA DE EXPEDICIONRP | N/A

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

VALOR
FECHA DE NUMERODE | VALORSALUD PENSION VALOR ARL
PERIODO
PAGO PLANILLA Ei UL Ei e ENTIDAD POSITIVA
SALUDMIA PROTECCION
NOVIEMBRE 21/11/2024 9477654444 $ 225,000 $288,000 $ 43,900
DICIEMBRE 09/12/2024 9478288515 $225.000 $288.000 $43.900
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502400719046 1112/2024

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

15/11/2024 a 14/12/2024

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
Apoyar las actividades tendientes a
recolectar y suministrar informacion
para alimentar la plataforma de . 21. Revision de documentos de las personas para | Evidencia Fotografica:
1. beneficiarios del Plan de Accién realizar visitas domiciliaras

Territorial (PAT) para las victimas del
conflicto armado del municipio de
Floridablanca.

Realizar mediante visita domiciliaria y
llamada telefénica, las
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPE,RVISION DE ACTIVIDADES
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO GC-F-14

VERSION 04

Alcaldia Mun}cipal de

Floridablanca

. FECHAELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

caracterizaciones a personas que
solicitan  ayuda humanitaria
inmediata, y a las personas que
pertenecen a hogares en riesgo de
desplazamientos, retornados o
reubicados.

Visita al domicilio de la sefiora Sandra
Villabona , ubicado en el barrio Bucarica ,
con el fin de suministrar ayuda humanitaria.
Visita al domicilio de la sefiora Olga Lucia
Urrego, ubicado en las Aldeas SOS, con el
fin de suministrar ayuda humanitaria el 22
de noviembre.

Visita domiciliaria a la sefiora ludy Barbosa
y su nucleo familiar en el barrio la cumbre
con el fin de suministrar ayuda humanitaria.
Visita domiciliaria a la senora Maira
Alejandra Pico y su nucleo familiar en
Carrera 56 calle 140 manzana b casa 8
barrio portal de Jericd, con el fin de
suministrar ayuda humanitaria.

Visita domiciliaria a la sefora Yennifer
Larrota en el barrio bucarica con el fin de
suministrar ayuda humanitaria.

Visita domiciliaria a la sefora Yennifer
Larrota en el barrio santa fe, con el fin de
suministrar ayuda humanitaria.

Visita domiciliaria al sefior Yeyclin Andres
en el barrio santa fe con el fin de suministrar

ayuda humanitaria.

Evidencia Fotogréfica, planillg
de caracterizacion e informeg
Psicosocial.

Elaborar informe sobre condiciones 'y
cumplimientos de requisitos para
asignacion de ayudas humanitarias
y auxilios funebres.

.8. Informe con la recopilacién de datos extraidos
de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del
conflicto armado.

9. Informe con la recopilacién de datos extraidos
de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del
conflicto armado.

10. Informe con la recopilacién de datos extraidos
de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del
conflicto armado.

11. Informe con la recopilacién de datos extraidos
de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del
conflicto armado.

12. Informe con la recopilacion de datos extraidos
de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del
conflicto armado.

Evidencias fotograficas de
informes

Participar  activamente en las
diferentes actividades de oferta
institucional del enlace de victimas,asi
4. como brindar acompafamiento a las
actividades que requiera lasecretaria

del Interior, Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

13. Participacién en la entrega de placas por
parte del CNMH centro nacional de memoria
historica .

14. Participacion en la conmemoracion de
victimas de desaparicion forzada en casa
paraglitas

15. Participacion en el comité tematico de
enfoque diferencial de nna y jévenes- unidad
de victimas

Evidencia fotografica:

Realizar acciones relacionadas con la
caracterizacion a los ciudadanos y
grupos de valor propios de la

21. Revisién de documentos de las personas para
realizar visitas domiciliaras

Evidencia fotografica

5 oficina de enlace de victimas y otras
actividades derivadas de este
ejercicio.
Realizar acciones para solicitar el
acompafiamiento  técnico de la
Gobernacién de Santander, asi como
de otras eczjntidtac:]eg,,npara_ r;nea’o_rar los Para este periodo de ejecucion no se realizd
. | Procesos deatencion, asistenciay . vidad 15/11/2024 a 14/12/2024 No aplica para este periodo

reparacion a la poblacién victima y
clarificar las rutas de atencion y
reparacion integral a las victimas,
para presentacion de las respectivas
rutas.

de ejecucion
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Alcaldia Municipal de

Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
- FECHAELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB | 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

Revisar la “Guia de medidas de

satisfaccion” emitida por la Unidad de
Victimas, e identificar las posibles
acciones a articular en el marco del

3.
conmemorativas  por
Nacional de Memoria Histérica.

Participacion en
parte del

la entrega de placas
CNMH Centro

Evidencia fotografica

/ Plan de Accion Territorial para
fortalecer los conocimientos de la
Alcaldia Municipal sobre medidas de
satisfaccién de memoria histdrica.
Presentar informes mensuales sobre
8 las diferentes actividades |Realicé informe de periodo reportado con sus Evidencia electrénica
desarrolladas de conformidad con el |respectivas evidencias y anexos.
objeto contractual.
16. Supervision de entrega de refrigerios en mesa de Evi iaf i
Las demas actividades asignadas por | Victimas en villabel videncia fotografica
9 el supervisor que se generan del 17. Supervision de entrega de almuerzos en mesa

objetivo contractual.

de victimas en villabel

18. Supervision de entrega de refrigerios casa
paragiitas conmemoracién de victimas de
desaparicién forzada

19. Supervision de entrega de refrigerios comité
tematico de enfoque diferencial de nnay jovenes
20. Supervision de entrega de almuerzos comité
tematico de enfoque diferencial de nna y jovenes
unidad de victimas

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucién del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR
que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se relacionan en la
presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefala
la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion del

contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 11.250.000
VALOR DEL CONTRATO CON ADICION
(si aplica) N/A

PRIMER PAGO $ 4.500.000

SEGUNDO PAGO $ 4.500.000
TERCER PAGO

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 2.250.000

TOTAL (sumas iguales) | $ 11.250.000 $ 11.250.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia diez y seis_(16) del mes de diciembre del Dos mil veinticuatro (2024).

P _ﬁFESIONAL ESPECIALIZADO
(COORDINADORA ENLACE VICTIMAS)
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Feancia Ve (ovales Togdo

C.C.No. 1.018.513.792 exp

Francia Valentina Morales Forero

edida en Bogota

CONTRATISTA




Evidencias

Evidencia 1:

Visita al domicilio de la sefiora Sandra Villabona , ubicado en el barrio Bucarica, con el fin de
suministrar ayuda humanitaria.




- Red: 20/11/2024, 8:35:22a. m. COT
Local: 20/11/2024, 8:35:22a. m. COT
NN A0 W 73" 5"6.360"
Avenida Bucarica
Floridablanca

Santander

Colombia




Evidencia 2:

Visita al domicilio de la sefiora Olga Lucia Urrego, ubicado en las Aldeas SOS, con el fin de
suministrar ayuda humanitaria el 22 de noviembre .
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INFORMACION DE LA VIVIENDA

TIPO DE cAsA (1 |APTD( ) PROPIA( ) ,ARRIENDO( ) FAMIUAR( ) HABITACION( )
VIVIENDA
DIRECCION: 152 BARRIO: B.Q\‘Mﬂl!d MUNICIPIO:
A ( § & TELEFONO: DEPARTAMENTO: Qv QrelQ F— ) |
DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:
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AGUA Y ALCANTARILLADO si[No T we SI|NO [ GAS | SI | NOJ INTERNET S| NO | TELEFONO | SI| NO | RECOLECCION | SI| WG
X FUO x DE BASURAS L3




VERSION 00
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SE ENCUENTRA EN EL RUV St | NO | DESDE CUANDO | HECHO VICTIMIZANTE |

X | TIENE RUV.

BENEFICIARIO - SGSSS
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I ] I
EN EL PROCESQ DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA _ MOTIVO FECHA PATA
REPROGRAMAR




Evidencia 3:

Visita domiciliaria a la sefiora ludy Barbosa y su nucleo familiar en el barrio la cumbre, con el fin
de suministrar ayuda humanitaria.







Evidencia 4:

Visita domiciliaria a la sefiora Maira Alejandra Pico y su nucleo familiar en Carrera 56 calle 140
manzana b casa 8 barrio portal de Jerico, con el fin de suministrar ayuda humanitaria.
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Evidencia 5:

Visita domiciliaria a la sefiora Yennifer Larrota en el barrio bucarica , con el fin de suministrar
ayuda humanitaria.

Flbrlda' anca
Santander
Colombia




Evidencia 6 :

Visita domiciliaria a la sefiora Yennifer Larrota en el barrio santa fe , con el fin de suministrar
ayuda humanitaria.
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TIPO DE CASA ) APTO ) PROPIA( ) ’ARRIENDOM FAMILIAR ( ) , HABITACION( )
VIVIENDA >
DIRECCION: aela 41 = | BARRIO: COnip € | MUNICIPIO: £ Adhipacat
¥ il l& S | TELEFONO: | DEPARTAMENTOX, ginraind o4~
DESCRPCIONDELAVIVIENDA: (280 e ren S PloAF, Con 3 robTelong) ACS kavo)
cocver 4 Fxilo
TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
AGUA Y ALCANTARILLADO No [ wz si | NO ' GAS ] sl ] NO, INTERNET si| NO | TELEFONO [ sI | NO| RECOLECCION | S [ NO
4 « | Fuo DEBASURAS [+~
copIGo: 1
VERSION 00 ‘
FORMATO PSICOSOCIAL _i
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO —l
COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VIVIENDA: llegg ho@ o el DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: | GASTOS APROXIMADOS:
a e S en ot . on mllon
la teimar. les puadd hsrelzio. o=
SEENCUENTRA EN PROCESOS Si [ NO | FECHA DE & neaembie | HECHO HARECIBIDO sl [ NO
DE ESPERA PARA SER DECLARACION e VICTIMIZANTE: | (2 Al@dnanpartt & AYUDA
DECLARADO VICTIMA fs Zondg Tolodd INMEDIATA X
SE ENCUENTRA EN ELRUV SI | NO | DESDE CUANDO ! HECHO VICTIMIZANTE
X_| TIENE RUV.
BENEFICIARIO - 5GSSS
VINCULADO | SI TIPO DE AFIUACION: | COTIZANTE( ) ’ BENEFICIARIO | REGIMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL{ | NO ) NOVEDAD{ | NOMBRE DE
o () SUBSIDIADO Gy | CONTRIBUTIVO( ) ) AFILADO | ) .
AEPS: [ () EPS: (2t
FONDE DE PENSION: ARL: I et
TIENE SISBEN El NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO Sl | NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
x MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA
DISCAPACIDAD: fasmo S
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: ‘ FAMILIAS EN JOVENES EN INGRESO COLOMBIA OTRO? ( ) | CuAL?
ACCION ( ) ACCION () SOLIDARIO { ) MAYOR( )
I I
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACIGN ACTUAL COMO:




Evidencia 7 :

Visita domiciliaria al sefior Yeyclin Andres en el barrio santa fe , con el fin de suministrar ayuda
humanitaria.
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GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

VERSION 00

FORMATO PSICOSOCIAL

SECRETARIA DEL INTERIOR

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

COMO;,';ZG: A VlVl; ESTA VIVIENDA: W/\ ( @ @ on DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: GASTOS APROXIMADOS:

a HovdoHa,

. A )Y ez, on T [2%e=1-c1
SE ENCUENTRA EN PROCESOS Sl | NO | FECHA DE :36 i: 0 5 l e HECHO HARECIBIDO S| NO
DE ESPERA PARA SER DECLARACION 2 VICTIMIZANTE: mﬁqig(mz]ﬂo AYUDA %
DECLARADO VICTIMA X oLt INMEDIATA
SEENCUENTRA EN ELRUV Sl [ NO | DESDE CUANDO J HECHO VICTIMIZANTE |

5« | TIENE RUV.

BENEFICIARIO = SGSSS

= BENEFICARIO | PEGIMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL{ | NO NOVEDAD( | NOMBREDE
VINCULADO | SI | NO | TIPODEAFIIACION: | COTZANTE( ) 0 SUBSIDIADO(Y | CONTRIBUTVO() | ) ARADO | ) EPsutan £
AFEPS: X T 0 “m‘_

NDE DE PENSION: ARL OO
:I(;NE SISBEN = sl NO | DEQUE ALGUIEN DELGRUPO | SI | NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
| MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA
X o ~a DISCAPACIDAD: X L
CUAL
JN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO J COLOMBIA | OTRO? ( ) l
BEcEEALGONTI ACCION( ) ACCIGN () SOLIDARIO( ) MAYOR ( )

I

EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

NO FUE POSIBLE REAUZAR LA VISITA MOTIVO

FECHA PARA

£ 1RMA DEL ENTREVISTADO: ey [ro 4 Vmzene HUELLA:

Evidencia 8 :

FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: nm_ﬂéﬂtﬁ_—

Informe con la recopilacién de datos extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado.

7 Pasosrapidos ~ [ leido/Noleido (J ~

T

Visita
&3 = FORMATO..RREGO.dock | | o) Documen..rmego.pdf
Francia Vialentina Morales Forero
F

Para: Oficina de Victimas <victimas.interier@flondablanca.gov.co>; y 1 mas

@2 FORMATO DE VISITAS SENO...
~ 1MB

' amB

@ Guardar todo en OneDrive - UPE

Buen dia,

Documentos grupo familiar ...

&«

o —

Vie 22/11/2024 1&:11

s

= Descargar todo

Adjunto informe de la visita realizada a la sefiora Olga Lucia Urrego, y los respectivos documentos de identidad de

cada uno de los integrantes de la familia

“ Responder @~ Responder a todos

7 Reenviar




Evidencia9:

Informe con la recopilacidn de datos extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado.

I @ f,f1 Francia Valentina ..

{7 Pasosrapidos ~ (3 Leido/Noleido B

L)

Informe Visitas

2 2| FORMATO..UARTE docx | | 82| FORMATO. .UARTE.docx | | | FORMATO..NTERO.docx | | 82| FORMATO...SORIO.docx
Francia Valentina Morales Forero D & &~ B
F
Para: Oficina de Victimas <victimas.interior@floridablanca.gov.co=; y 1 mas n 18/11/2024 8

@2 FORMATO DE VISITAS EDINS

A o FORMATO DE VISITAS JAIDE... .
MB 943 KB
@s FORMATO DE VISITAS NANC... m& FORMATO DE VISITAS ANGE..
1MB 1MB
4 archivos adjuntos (5 MB) < Guardar todo en OneDrive - UPB Descargar todo
Buen dia,

Adjunto informes de las visitas realizadas

- Responder - Responder a todos —~ Reenviar



Evidencia 10 :

Informe con la recopilacidn de datos extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado.

CODIGD GO-F-02
VERSION
A ELAB

CARTA

SECRETARIA Y/O DEPENDENCIA

Codigo,
sunsene

Alcaldia Municipal de PROCESO: TRD
Floridablanca

FICHA TECNICA DE VISITAS DOMICILIARIAS A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO POR
LA OFICINA ENLACE DE VICTIMAS DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y
CONVICIENCIA CIUDADANA 2024

Este formato de visitas domiciliarias a victimas del conflicto armado es una herramienta basica que
ayuda a obtener Ia informacion clara consistente v especifica de las personas que solicitan ayudas
humanitarias ante el municipio con el fin de determinar si la persona vive en el municipio y si
cormesponde a toda la informacion que se suministro en la declaratoria ante la personeria municipal.

FICHA No 002

PROCESO: Visita Domiciliaria a Victimas del Conflicto Armado
OFICINA ENCARGADA: Enlace de Victimas

DEPENDENCIA: Secretaria del Interior, Seguridad y Convivencia Ciudadana
FECHA VISITA: Moviembre 14 de 2024

DIRECCION: Sector 3 casa 30 bamio el parame

NOMERE VICTIMA: Jaider Camilo Duarte

No IDENTIFICACION: 1.116.857.225

EDAD: 19 afios

ESTADO CIVIL: Soltero

PROCEDENCIA: Tame — Arauca

HECHO VICTIMIZANTE: Dezplazamiento forzado

FECHA DEL HECHO VICT: | 06 de noviembre de 2024

Al momento de la visita domiciliaria al sefior Jaider Camilo Duarte se evidencio:

Motivo de la Visita:



Evidencia 11:

Informe con la recopilacidn de datos extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado.

L, FEIE,
SuDSamne

| Alcaldia Municipal de PROCESO TRD
Flonidablanca

FICHA TECNICA DE VISITAS DOMICILIARIAS A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO POR
LA OFICINA ENLACE DE VICTIMAS DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y
CONVICIENCIA CIUDADANA 2024

Este formato de visitas domiciliarias a victimas del conflicto armado es una herramienta basica que
ayuda a obtener la informacion clara consistente y especifica de las personas que solicitan ayudas
humanitarias ante el municipio con el fin de determinar si la persona vive en &l municipio vy si
corresponde a toda la informacion que se suministrd en la declaratoria ante la personeria municipal.

FICHA No 003

PROCESO: Visita Domiciliaria a Victimas del Conflicte Armado
OFICINA ENCARGADA: Enlace de Viclimas

DEPENDENCIA: Secretaria del Interior, Segundad y Convivencia Ciudadana
FECHA VISITA: MWoviembre 14 de 2024

DIRECCION: Manzana C caza 1 apte 201 — Mirador de la sierra la cumbre
NOMBRE VICTIMA: Angel Relando Osorio Castellanos

No IDENTIFICACION: 1.095.666.529

EDAD: 35 afios

ESTADO CIVIL: Soliero

PROCEDENCIA: Concepcion

HECHO VICTIMIZANTE: Desplazamiento forzado

FECHA DEL HECHO VICT: | 13 de noviembre de 2024

Al momento de la visita domiciliaria al sefior Angel Reolando Oserio Castellanos 5& avidencio:

Motivo de la Visita:

Suministrar ayuda humanitaria al sefior Angel Rolando Osorio Castellanos tras realizar la
declaracion de hechos victimizaste por desplazamiento forzado el dia 13 de noviembre del presente

afio.

Observacion del Entorno Fisico:



Evidencia 12 :

Informe con la recopilacidn de datos extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado.

Alcaldia Municipal de PROCESO: TRD subsarie

FATET ) FECHA ELAB Enero 2014
Y- SECRETARIA Y/O DEPENDENCIA PP AT PR

Codigo, serie,

Floridablanca

Entrevistas:
Cabeza de hogar:

Durante la visita domiciliaria, la sefiora Olga Lucia Urrego Perdome demostrd una actitud asertiva y
colaboradora. Informé gue, junto a sus dos hijos vy su nieta se habia trasladado a Floridablanca 15
dias debido a amenazas y desplazamiento forzado por parte del grupo armado ELN en su lugar de
origen, Arauca. Mo obstante, durante la entrevista, la familia manifestd que su estadia en las aldeas
s hasta el dia martes, teniendo en cuenta que ya el tiempo reglamentario en las aldeas es hasta
de 15 dias, indicando que en la cuidad no tienen & ningln familiar, por lo anterior la psicdloga
encarda del caso, informo que todavia no le habian dado fecha para retirarse de las Aldeas.

Conclusion:
El andlisiz de la situacion de la familia Urrego revela una vulnerabilidad econdmica critica,
caracterizada por la ausencia de ingresos durante el mes en curso. En consecuencia, se propone
la implementacion de medidas de ayuda humanitaria para mitigar esta situacion. Asimismo, se
sugiere gestionar ante la Secretaria de Salud el traslado de los miembros de la familia a
Floridablanca

Firma Responsable de Efectuar la Visita

Fandu wemn dotiles Bt
Francia Valentina Morales Forero



Evidencia 13 :

Participacion en la entrega de placas por parte del CNMH centro nacional de memoria historica .







Evidencia 14:

Participacion en la conmemoracion de victimas de desaparicion forzada en casa paragiitas




Evidencia 15:

Participacion en el comité tematico de enfoque diferencial de nna y jévenes- unidad de victimas




Evidencia 16:

Supervisién de entrega de refrigerios en mesa de victimas en villabel




Red: 21/11/2024, 9:14:55a. m. COT
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Evidencia 17 :

Supervisidn de entrega de almuerzos en mesa de victimas en villabel
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Red: 21/11/2024, 12:03:06 p. m. COT
Local: 21/11/2024, 12:03:06 p. m. COT
N 7° 4'42.645", W 73° 6' 11.979"
Calle 14 12-3-12-53

Floridablanca

Santander

Colombia




CaIIe 14 12-3-12- 53
Floridablanca
Santander
Colombia




Evidencia 18:

Supervisidn de entrega de refrigerios casa paraglitas conmemoracién de victimas de desaparicion

forzada .







Evidencia 19 :

Supervisidn de entrega de refrigerios comité tematico de enfoque diferencial de nna y jévenes
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Evidencia 20 :

Supervisidon de entrega de almuerzos comité tematico de enfoque diferencial de nna vy jévenes-
unidad de victimas
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Evidencia 21 :

Revisidn de documentos de las personas para realizar visitas domiciliaras




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag';-_ SENA e
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1067139834 9477654444 | 2024/12/20 2024/11/21 | NEQUI 0 $556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $43,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 50 $1,800,000 i $43,900 $0 $0
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $o $1,800,000 $43,900 $0 $0
1 |cc |1013513792 |MORALES FRANCIA |230201 | 30 $1,800,000 $288,000 | EPSO46| 30 $1,800,000 $225,000 0 S0 50 14-23| 30 $1,800,000 $43,900 [ 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/21 04:19 PM



o

aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1067139834 9477654444 | 2024/12/20 2024/11/21| NEQUI 0) $556,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 $0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 $0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 $0 S0 $43,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 $0 S0 $43,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $225,000 $0 $0 $225,000
TOTAL 1 $556,900 S0 $0 $556,900

Pagina 2 de 2

2024/11/21 04:19 PM



aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1111887568 9478288515 | 2025/01/23 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000 $43,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $o $1,800,000 $43,900 $0 $0
1 |cc |1013513792 |MORALES FRANCIA |230201 | 30 $1,800,000 $288,000 [  EPSO46| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23| 30 $1,800,000 $43,900 [ 0 S0 0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/09 10:31 AM



aportes

o

Resumen General de Pago

I
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1111887568 9478288515 | 2025/01/23 2024/12/09| BANCO DAVIVIENDA 0) $556,900
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD MIA EPS

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS046

800,229,739 0

860,011,153 6

900,914,254 1

1 $288,000
1 $288,000
1 $43,900
1 $43,900
1 $225,000
1 $225,000
1 $556,900

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
$0 $0
$0 S0

$288,000
$288,000
$43,900
$43,900
$225,000
$225,000
$556,900

2024/12/09 10:31 AM




Contribuyents

te

Ami

4

Tr.

Gohornacior

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Haclenda

Hegibo MY
2502400719046

m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ' co ntl‘lh uvente Tiga 2 Dat. C.C

Mimera 1018513792

L

¥ scoroara i Hacienda Receudu de Estampillas 2502400719046

o
@ Lbarriacion e Sanpanie A Heciba M

Con ribuyen e Tipn de ar. C.C. mumern 1018513792

Nombre  FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO
Liirecd or Telétono
MMunicipio Departamento

Mambre  FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO
Direccion Teléfuno
PRO HOSPITAL $90000 PAwnigipin Departanenis
PRO UIS $90.000
4|l
“ |‘| ||| ‘l “ || Iy "“"!IIII\HHN
1] ||I. |||II
(415)7709998038639(8020)02502400719046(3900)00000000198000(96)20241217
NRO. CONTRATO 6885440
IR VALOR BASE 4500000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
() |I| L I||I| i VALOR TOTAL CONTRATO 11250000
NUMERO ORDEN DE PAGO 002
Total $180.000 FECHA CONTRATO 10/10/2024
Ordenanza 012 $18.000
Total a Pagar $198.000 l
Fecha de Expediciar 2024/12/11 Fecha Limite de Pago 2024/12/17
Cierddesting g Alcaldia de Floridablanca
| iy
ﬁ - s Hecibo MY ”I"I || T | |I " ||||I || || PRO HOSPITAL $90.000
Coalrernacion e Sarearisr i < PRO UIS $90.000
W i |Recaudo de Estampilias 5502400719046 I, '|| i || [T
m CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION , NRO. CONTRATO 6885440
VALOR BASE 4.500.000
) ) VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
o) i Alcaldia de Floridablanca VALOR TOTAL CONTRATO 11.250.000 Total $180.000
EEEIE M- 1018513792 NUMERO ORDEN DE PAGO 002 5rdenanza 012 $18.000
25 FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO FECHA CONTRATO 10/10/2024
Fivit i o - R Total a Pagar $198.000
Irf'"‘ Hecio M
Lpberiacion de Sanransde . .
'ﬁi‘ Secrttaria de Hacienda Recoudu de Este 1p @5 2502400719046 PRO HOSPITAL $90.000
- - NRO. CONTRATO 6885440  PRO UIS $90.000
Il =111]1i=] CONTRATOS-ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ' VALOR BASE 4.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
i o Alcaldia de Floridablanca VALOR TOTAL CONTRATO 11.250.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 002
Total a Pagar $198.000 _l FECHA CONTRATO tonozozs  Towl $180.000
Fecha de Expedicdr 2024/12/11 Fecha Limite de Fage 2024/12/17
rf"m\ Healbo M
Coobarapion de Saatar - s
;@* S ocrctarty de Hadonda k -2 ,u de Estamnpillas 2502400719046
' iﬂm ﬂ CONTRATOS -ORDENESEPRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ cuntrl nu Ent,E Ti no e [oe, C.C. Mumern 1018513792
Mombre  FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO
¢ rdest a0 a. Alcaldia de Floridablanca Dirsccidin Teléfona
Mlunicipgio Departaimentu
PRO HOSPITAL $90.000
o o |‘ |‘|”|| |””|‘| || ‘l” || ||‘ |||| ||‘||| |H|H||
2012356005(8020)02502400719046(3900)00000000180000(96)2!
NRO. CONTRATO 6885440
VALOR BASE 4.500.000
Total $180.000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Ordenanza 012 $18.000 Fecha de Expediciar  2024/12/11 VALOR TOTAL CONTRATO 11.250.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 002
\ Total a Pagar $198.000 l Fecha Limite de Fapo 2024/12/17 FECHA CONTRATO 10/10/2024

(415)8902012356005(8020)02502400719046(3900)00000000180000(96)20241217

Tl'é i Ite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION
w1 dessipe a; Alcaldia de Floridablanca

Fecha de Expedicion 2024/12/11

Total a Pagar $198.000

l

(415)8902012356006(8020)02502400719046(3900)00000000018000(96)20241217

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

PRO HOSPITAL $90.000
PRO UIS $90.000
Total $180.000
Ordenanza 012 $18.000




DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 22/11/2024
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la senora FRANCIA VALENTINA
MORALES FORERO con Cédula de Ciudadania numero 1018513792

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488432317946
Fecha de apertura 19/07/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



