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GESTION DE CONTRATACION
2 de Noviembre dal 2016 informe No. 3

GESTION DE REDLICCION DEL RIESGO

UNGRD 126/2018

HENRY FERNANDO PALACIDS MENESES

B88.387.233
Meses: 4 Dias: 29
Meses: o Dias:
3 DE AGOSTO DEL 2018

31 DE CICIEMBRE DEL 2016

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA GEETION DE LA UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION
DEL RIESG0O DE DESASTRES EN MARCO DEL PROYECTO DE ASISTENCIA TECMICA A LAS ENTIDADES
TERRITORIALES EN LA IMPLEMENTACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES DE ACUERDO DE ACUERDOALG ESTABLECIDO EN LA LEY 1523 DE 2012 PARAAPGYAR
LA FORMULACION DEL PLAN MUNICIPAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

$33.275 586
en
$ 33.276.666

4 desembalsas por mensualidades vencidas ¥ un ultimo page propoicianal a los dias de senicio contados
hastz el 3 de diciembre del 2016

3/10/2616 - 2/11/2016

AL TIWIDAUES REALIZADAS FPRODUCTO

prestar  asistencia tecnica a  los  Concejes |coordinacion con la DAGRD del deparftamento de Mariio, para 1a|Emvio de conecs elechonicos
municipales de gestion del riesgo de Desastres |corvacalona ¥ coogrdingcion con los CMGRD de Ancuya, Barbacoas, Funes, |confirmacion mediants Hlamadastalafonicss

CMGRD, asignados porla UNGRD en los aspecios [Puerres, San Pedio de Carlago , Santacruz ¥ Linates del departamento de
relaclonados con Ia gestion del resgo en ef marce | Narifio

de la poliica y Sistema Macional de Gestion del
Rlesgo de Desastres establecido en la ey 1523 del
2012 y aquelias que la sustivyan modifiquen,
aclaren o deroguen

]

Apoya erla levantamiento del del municipio de La Florida {Narifio}

Apoyo en el desarrolio de visitas a tada uno de los
pretios

Levanlamiento del RUD

sislematizacion de Ia infarmacion

Atender las direchices e instrucciones impartidas jApoyo ¥ desarrolio en i3 organizacidn deitour dela prevencion enilos Contacio con los departamento de Valle del Cauca
por el director general para la Geslion del Riesgo de departamento ¢ del Valie del Cauca Caucay Narido \Cauca y Narifin

Desastres- UNGRD y el supevisor en cuanto 2 1a
atticufacion de las aclividades que se desarrollen
Bn cumplimients del presente confrato con al plan

Envlo de correos electronicos
Desarrollo de 1as reuniones

de acclon de la UNGRD, I3 preparacion  delApoyo en el quinto sumulacro naclonal de respuesta con el municipio de|desarrollo de reunion de plangacion

canceptos techicos e informes

Tablon de Gomez (Marifio)

coaordinacion de actvidades
tarqanization sala de crisis
acompanamients of CMGRD
evalaucion simulacio

PORCENTAJE DE EJECUCION
FECHA MES CUENTA DE COBRO PORCENTAJE Hsica
feone del periado 3 io VALOR A CANCELAR | VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA Ho. De dias W
sjacutades -
103/2018 1 $ 6.700.000 ¥ B.700000( § 26576 668 2% 30 8%
110412016 2 $6.700.000 $ 13400000 ¢ 19.876.666 40% an 0%

™



INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

DE CONTRATOS YIQ CONVENIOS
: _ FR-1604-GCON.01 VeRSGH
GESTION DE CONTRATACION
Hoaf20TE 3 20100 "'JE! 3 =176 BED BO% 30 A%

LIOUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona Natural)

Liguidacion de aportes 2 sistema de Salud | Pensidn y ARL

Valor cobro Perode §

6.700.000

Liguidacidn Aporte Diferencia
Aporie a sistema de salud (12,5% del 40%) § 33%010 § 340 600 5 (5 E00)
Aporte a sistema de pension (17% del 40%) 3 455 600 £ 435000 § 19600
Apora ARL { 0522% del 40%) $ 230 $ %43 s @2100)
TOTAL § 816.900 3 805.000 E] 11.500
Nereto de planifa 8458242494 Dariodo cotizade cctubre
PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Persona-Juridica)
PERIODO APORTADO O EXPEDIDA POR
£ IFICACION
CERTIFICADO ECHADE CERTNL {(Cologue ef nombre del Represertante Legal o Revisor Fiscal)
S i
v
H
INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD yio PAIS
REPORTE DE VIAJE
BRI | AR ENSRIG O LUGAR ORIGER LUGAR DESTING FECHA INICIO FECHA FINAL Ho. DiaS
ALY AUIUEALUN
REPORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE yo MARI TI#0S)
Ho. DE SOPORTE TiPo LUBAR DRIGEN LUGAR DESTIRO FECHA BUCIO FECHA FIHAL Ko. Dias
L
OBSERVACIONES
4
. HENRY FERNANDO PALACIOS MENESES
MOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR HOMBRE YIFlRIL‘IA DEL CONTRATISTA
FIRMA DEL SUPERVISOR
V.B.

NUTA
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