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INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS VIO CONVENIOS CODICIO: 

FR4 604-GCON-01 
VERSION 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FECHA: 
	

21 de Mayo de 2016 
	

Informe No. 4 

PROCESO: 
	

GESTION DE REDUCCION DEL RIESGO 

No. CONTRATO: 
	

UNGRD-17-2016 

CONTRATISTA: 
	

ISABEL CRISTINA GONZALIW MON TOVA 

IDENTIFICACIÓN: 
	

41.928.667 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : 	 Meses: 	6 	Olas: 

PRORROGA: 	 Meses: 	O 	Dias: 

FECHA DE INICIO: 	 22 de enero de 2016 

FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO: 	 21 de julio de 2016 

FECHA DE SUSPENSIÓN: 

FECHA DE REINICIO: 

OBJETO DEL CONTRATO: 

"Prestación de servicios profesionales para apoyar la gestión de la Unidad Nacional para la Gestión del 
Riesgo de Desastres en el marco del Proyecto de Asitencia Técnica en Gestión local del riesgo a nivel 
Municipal y Departamental para al acompallamiento de entidades territoriales en la construcción de 
Documentos de Lineamientos de Integración de la Gestión del Riesgo en Planes de Ordenamiento 
Territorial, articulados al plan de inverekmes de municipios priortzados, de acuerdo con lo definido en la Ley 
1523 de 2012° 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 	 S 40.200.000 

VALOR ADICION: 	 So 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 	
$ 40.200.000 

6 PAGOS 

(V, Inicia», atklones1 

FORMA bE PAGO: 

PERIODO A QUE 

CORRESPONDE EL INFORME: 
22/04/2016 - 	21/05/2016 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

. 
1 

Programar 	y 	coordinar 	actividades 
inierinstitucioneles 	del 	Sistema 	Nacional 	de 
Gestión del Riesgo de Desastres e nivel regional 
y munic4mi para fortateer e, dese,T0L dei  

proyecto, previa aprobación del supervisor del 
contrato. 

Apoyo en el taller de oferta de servicios de la Unidad en el 
departamento de Casanare a lavase a cabo el 25 de mayo de 

2016 

Aujuste de la presentado° a realzar en el tema de 
Integrasen del OT 00r1 le GRD y demos 

instrumentas de planificacion 

2.  

Participar 	en 	bs 	comités técnicos 	infra e 
intecinstitucionalas de deserrolb técnico de bs 
insumos e instrumentos que se requieren pera la 

incorporación de la gestión dei riesgo en el 
ordenamiento territorial y en la planeación del 
desaira). 

Se realzo reunen informativa de avance en compañia de la 
Subdreccion de Conocimiento cal el objeto de scoialzer la 
informasen recopilada en b tercera visita de asistencia tectica 

respecto al adelanto de estudios besitos para el analsis del 
riesgo en el ambito municipal como requisito para adelanta le 
modificacion estructural del POT. 
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3.  

Elaborar documentos inunicipalas de loes base 
y documentos municipales de Ineamientos para 
la integración de le gestión del riesgo en h 

revisión y ajustes de los POT articulados al Plan 
de Inversiones del Plan de Desanclo Municipal y 
al Plan Municipal de Gestión del Riesgo 
-PMGRO, de acuerdo con la metodobgia y 
programación ecordade para el efecto con el 
supervisor del contrato. 

Programasen de le tercera visita a municipios priorizados segun 
PRO pera asistencia tercia en POT. Solcitud de proyecto de 
acuerdo de POM municipales radicados ante el concejo 
municipal para revisar el nivel de inciTsion de la GRO en el 
componente programaban. revisen y anelsis de le informasen 
recopilada para la construccicn de Linee Bese segun formato de 
anaisis. 
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formato Linea Base pare 19 construccion de 
Lineamientos. ReatzeMn de recorrido por bs 
culos identificadon como 

de amenaza en el  nennn  
urbano de los municipios ratos  arios. Informe de 

Telar elaborado. Documentos POM da•opikes 
(6) segun municipios pdorizados del Mete y Huila 

4.  

Mantener ectualzada la documentación y 
sistematización de b información sobre el 
desarrollo y resultados obtenidos en la ejecución 
del contrato. 

Alrrentecion del Drile creado en Red para almacenar 19 
informasen concerniente e la Asistencia Tecnica adelantada 
peo 

2016'  Apoya en in elbenenien de  4 informen nemeneen  
según requerimiento de la subcfirescion. Apoyo en la eleborecen 
de informes bimestrales y trimestrales que dan cuenta del 
numero de municipios y asistidos y numero de visitas realzadas 
con elfo de contribuir al seguimiento que se reporta al ONP 

4 Informes semanales consoldados, formatos 

difgenciados (3) 
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 INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS VIO CONVENIOS CODIGO: 

FR-1604-GCON-01 
VERSION 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

EJECUOION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 

FECHA 
1,,,te ..0.,,.. • 

Ihrta,  

MES CUENTA DE CORRO 
t O 

No. FACTURA 

VALORA 
CANCELAR 

VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO 
PORCENTAJE DE 

EJECUCIÓN 
FINANCIERA 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN FISICA 

No. Do das 
Pi...Lados 

% 

21/02/2016 1 56.700.000 6.700.000 $ 	 33 500.000 17% 31 17% 

21/03/2016 2 56.700.000 $ 	13.400.000 $ 	 26.800.000 33% 60 33% 

21/04/2016 3 S6.700.000 $ 	20.100.009 20.100.000 50% 91 51% 

21/05/2016 4 $ 6.700.000 $ 	28800. $ 	 13.400.000 67% 121 67% 

LIOUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
(Aman. Nalixan 

Liquidación de apures a sistema de Salud , Pensión y ARL. 	 Valor cobro Periodo S 	6.700.000 

Liquidación 	 Apode 
	

Diferencia 

Aparte a Materna de salud (12,5% del 4096) 	 $ 	335000 	 S 	 335.000 	S 

Aporte a sistema de pensión (17% del 40%) 	 $ 	428.800 	 S 	 428.800 	$ 

Aporte ARL 	( 0522% del 4046) 	 S 	13.990 	 E 	_____14.000 	S 
	

(10) 

TOTAL 	$ 	777.780 	 $ 	 777.800 	$ 
	

(lo) 

Número de planilla 7634389624 Periodo cotizado 	NATO 

  

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
(Pena. ~I.) 

PERIODO APORTADO O 
CERTIFICADO 

FECHA DE CERTIFICACKIT1 
EXPEDIDA POR 

(Coloque el nombre del Reinewnlarde iesid o Reyror Frsa) 

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD ylo PAIS 

REPORTE DE VIAJE 

He. CE 0.1-30WCIOM ye 
AUTOR:la~ 

FECHA DE Re3oluuoRo 
AIZORaCION 

LUGAR anca LUGAR 0EST810 FECHA INKSO FECHA ERAL Ro. IHA8 

421 13/0412016 Bogota Villavicencio 25/04/2016 27/04/2016 3 

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

No. DE SOPORTE 
	

TIPO 
	

LUGAR ORIGEN 
	

LUGAR DESTINO 
	

FEOTA IMCIO 
	

FECHA FP4AL 
	

No. DIOS 

OBSERVACIONES 

RAFAEL SAENZ 

 

ISABEL CRISTINA GoNZALEZ MONTOYA 

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 

  

V.B. 

NOTA: 
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