INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO:
FR-1604-GCON-01

VERSION 02

FECHA: 21 de Febrero de 2016 Informe No. 1
PROCESO: GESTION DE REDUCCION DEL RIESGO
No. CONTRATO: UNGRD-17-2016

CONTRATISTA: ISABEL CRISTINA GONZALEZ MONTOYA

IDENTIFICACION: 41.928.667
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : Meses: 6 Dias:
PRORROGA: Meses: 0 Dias:

FECHA DE INICIO: 22 de enero de 2016

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 21 de julio de 2016

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

"Prestacion de servicios profesionales para apoyar la gestion de la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres en el marco del Proyeclo de Asislencia Técnica en Gestion local del riesgo a nivel Municipal y
Deparamental para el F iento de territoriales en la construccién de Documentos de
Lineamientos de Integracién de la Gestién del Riesgo en Planes de Ordenamiento Tenitorial, articulados al plan de
inversiones de municipios priorizades, de acuerde con lo definido en la Ley 1523 de 20127,

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 40.200.000

VALOR ADICION: 50 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 40.200.000

(V. Iniclal+Vrs, adiciones)

FORMA DE PAGO: 6 PAGDS

FERIIDD: UK 22/01/2016 - 21/02/2016

CORRESPONDE EL INFORME:

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Presentar dentro de diez (10) dias siguientes al inicio
del contrato, un Plan de Trabajo previa aprobacién
del Supervisor, en el cual se especifiquen las)
1 :E':"‘5:::;;e'ea;'f"cz';:n;;i;slgmgf g | Elaboracion del plan de trabajo y cronograma de actividades
establecidas en el marco de la asistencia técnica en
gestién del riesgo @ nivel municipal y departamental
en el mareo del contrato.

Documento Plan de Trabajo

Programar y coordinar actividades Interinstitucionales| = y 2
del Sistema Nacicnal de Gestion del Riesgo delldentificacion de aclores y actualizacion de datos de contacto a

2. |Desastres a nivel regional y municipal para fortalecer|nivel departamental y municipal con el objete de programas

el desarrollo del proyecto, previa aprobacién dellactividades de asistencia tecnica
supervisor del contrato

Formates excell diligenciados

Participar en los comités lécnicos intra e
inter i de d llo técnico de los)
insumas e instrumentos que se requieran para la|Participacion en la jomada de capacitacion realizada por la
incorporacién  de riesgo en elllyNGRD los dias 11 y 12 de febrero de 2016

ordenamiento  territorial planeacion del
desarrollo.

la gestion del Memorias del evento

y en la

Elaborar documentos municipales de linea base y
documentos municipales de lineamientos para la

integracién de la gestién del resgo en la revisién y
ajustes de los POT arhiculados al Plan de Inversiones|
del Plan de Dx i | y al Plan M U
de Gestion del Riesgo —PMGRD, de acuerdo con Iz
metodologia y programacion acordada para el efecto
con el supervisor del contrato.

Lectura de documentos metodologicos y normativos basices que
orientan la asistencia tecnica y la elaberacion de documentos a
entregar

Carpeta digital de documentos estudiados

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE

FECHA MES CUENTA DE PORCENTAJE EJECUCION FISICA
[core del perioda a COBRO /O VALOR A CANCELAR| VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO DE EJECUCION

Informar) No. FACTURA FINANCIERA No. De dias

/ %
/ ejecutados
21/02/2016 1 $ 6.700.000 3 6.700.000 | & 33. SOD.DUQ“, 7% 31 17%
A3




INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS FR-1604-GCON-01 VERSION 02
GESTION DE CONTRATACION
LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(Persona Nalural)
Liguidacion de aportes a sistema de Salud , Pensidn y ARL. Valor cobro Periodo $ 6.700.000
Liquidacién Aporte  Diferencla

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 335.000 $ 335.000 5 -

Aporte a sistema de pensién (17% del 40%) $ 428.800 $ 428.800 $ -
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) $ 13.990 H 14.000 $ (10
TOTAL $ 777.790 $ 777.800 $ (19]

Namero de planilla _ 7628463626 /

Periodo cotizado _ENEROFEBRERD

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

(Persona Juridica)

>

PERIODO APORTADO O
CERTIFICADO

FECHA DE CERTIFICACION

EXPEDIDA POR
[Cologue el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

MNo. DE RESOLUCHON ylo FECHA DE RESOLUCION yio
AUTORIZACION AUTORIZACION

LUGAR ORIGEN LUGAR DESTING

FECHA INICIO FECHA FINAL No. DiAS

REPORTE DE TRANSPORTE (AEREQS, TERRESTRE y/o MARITIMOS)

MNo. DE SOPORTE TIPO

LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO

FECHAINICIO FECHA FINAL No.DIAS

OBSERVACIONES

RAFAEL SAENZ

ISABEL CRISTINA GONZALEZ MONTOYA

NOMBRE Y cﬁ: m}siawlsm
- K n

FIRMA-BTL SUPERUISOR

V.B.
NOTA:

NEE Y FIRMA DECID’CONTRATISTA
z(—,Q-LQ, s




