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FECHA: 03 de agosto de 2016 

    

Informe No. 	1 

   

PROCESO: 

No. CONTRATO: 

CONTRATISTA: 

IDENTIFICACIÓN: 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : 

PRORROGA: 

FECHA DE INICIO: 

GESTIÓN DE REDUCCIÓN DEL RIESGO 

126-2016 

SHIRLEY MARGARITA GONZÁLEZ PARRA 

33.103.451 

Meses: 	4 	Dias: 

Meses: 	O 	Dias: 

03 DE AGOSTO DE 2016 

   

   

29 

  

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 	 31 DE DICIEMBRE DE 2016 

FECHA DE SUSPENSIÓN: 

FECHA DE REINICIO: 

OBJETO DEL CONTRATO: 
Prestar los servicios de apoyo a la gestión para el desarrollo de actividades relacionadas con la preparación en la 

promoción de los preparativos para la respuesta en la Zona del Caribe Colombiano. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 	 $ 15.893.333 

VALOR ADICION: 	 0 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 	 $ 15.893.333 
Inicial+Vrs. adiciones) 

FORMA DE PAGO: 
	 PAGOS MENSUALES 

PERIODO A QUE 	 03I00/2016 
	 - 02/09/2016 

CORRESPONDE EL INFORME: 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

1 

Brindar apoyo a las entidades territoriales 
asignadas por el supervisor del contrato en 
virtud del plan de acción de la UNGRD para 
la sensibilización, implementación y 
evaluación de actividades de preparación 
para la respuesta frente a desastres. 

Se realizó Taller Regional de Huracanescon coordinadores 
departamentales y distritales de la costa caribe. Participé .dé las 
reuniones de CDGRD y CMGRD para motivar la presentación de 
planes de contingencia y simulacro. 

Asistencia. Constancia de envíos correos 

2.  

Apoyar los procesos de elaboración y/o 
actualización 	de 	instrumentos 	de 
planificación 	para 	la 	respuesta 	a 
emergencias, 	protocolos 	de 	respuesta, 
planes de contingencias. 

Se envió correos a los consejos departamentales y se hizo 
llamadas para solicitarle el envio de los planes de contingencias. 

Correos 

3.  
Apoyar la organización, realización y 
evaluación de simulaciones y simulacros. 

Se 	ha 	motivado 	la 	participación 	por 	toda 	la 	costa 	a 	la 
participación del simulacro el día 5 de octubre. Socialicé con 
entidades de la ANDI en Cartagena para su participación en el 
simulacro. Motivé a los coordinadores departamentales y 
municipales para su vinculación. 

Asistencia y correos 

4.  

Realizar las demás actividades inherentes a 
la naturaleza del contrato y las que le sean 
asignadas por el supervisor del contrato. 

NIA 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA 
Isade delrla4ae !domar) pe 

MES CUENTA DE 
COBRO / O 

No. FACTURA 
VALOR A CANCELAR VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN KSICA 

No. Do dias 

ejecutados 
% 

06/09/2016 01 $ 3.200.000 $ 	15.893.333 5 	 12.693.333 8% 30 8% 



NELSON HERNANADEZ MARULANDA 

OBSERVACIONES 

(Neo Se. e :soalcfna pago. ,er,eitee seta presamta,...Kn 	 ar.tnt 	de u 	=sEssfccd sturRa> vid iNts.7 na,s las le.reolae. rateen. et (e, ~dado ae t.`.-:E3in 1.1.1f.-3) 

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /....„." NOMB Yrf 	DEL CONTRATISTA 

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 

11•' 

FIRMAD 	 SOR 

       

       

 

NGRD INFORME DE SUPERVISIÓN 

DE CONTRATOS VIO CONVENIOS 

 

CODIGO: 

FR-1604-GCON-01 
VERSION 02 

   

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

  

      

       

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
(Persona Natural) 

Liquidación de aportes a sistema de Salud , Pensión y AM.. 

Liquidación 

Valor cobro Periodo 5 3200.000 

Aporte Diferencia 

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) 160.000 148.100 11.900 
Aporte a sistema de pensión (16% del 40%) S 204.800 189.600 15.200 
Aporte ARL 	( 0,522% del 40%) 6.682 6.200 482 

TOTAL $ 371.482 343.900 27.582 

Número de planilla 	7101151E119 Periodo cotizado 	Septiembre 

  

    

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
(Persona Juridica) 

PERIODO APORTADO Ó 
CERTIFICADO 

FECHA DE CERTIFICACION EXPEDIDA POR 

(Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal) 

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS 

REPORTE DE VIAJE 

No. DE RESOLUCION >do 
AUTORIZACION 

FECHA DE RESOLUCION reo 
AUTORIZACION LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DÍAS 

REPORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE y/o MARÍTIMOS) 

No. DE SOPORTE TIPO LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DÍAS 

   

SHIR 	ON LEZ PARRA 

 

     

V.B. 

NOTA: La revision Financiera de la Su ireccion de Reduccion del Riesgo la realiza Lady Parra 
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