INFORME DE SUPERVISION

. DE CONTRATOS YIO CONVEItI[OS FR-1§&E-“G%CC);N-D1 VERSION 02
SRS Crntn o i Desatene GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 26 de julio de 20186 / Informe No. 6
PROCESO: Gestion Administrativa
No--CONTRATO: UNGRD-22-2016
CONTRATISTA: Jennifer Lorena Calderon Arias
IDENTIFICACION: 1.010.214.508

PLAZOQ INICIAL DEL CONTRATO :

PRORROGA:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO;

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
VALOR ADICION:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

(Vr. Inicial+Vrs. adiciones)

FORMA DE PAGO:

PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL INFORME:

Adicion 1.

Meses: 6 Dias: 0

Meses: Dias:
27 de enero de 2016

26 de julio de 2016 *

Prestar los servicios de apoyo a la gestién en el Grupo de Apoyo Administrativo
de la UNGRD, con el fin de desarrollar actividades operativas y de gestién
documental del grupo.

$12.900.000 ~
Adicién 2. Adicién 3.
$ 12.900.000 -
Mensual
7 7
27/06/2016 26/07/2016
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Elaboracion de actas de inicio de cada une de los|

Elaboracion y radicacion de actas de inicio en la Oficina

interno como extermno

telefonica y presenciaimente

1. EE:POlGeRpCRIEs Ol plcops ol 3 contratos asignados al Grupo de Apoyo Administrativo |contractual.
Apoyar en la radicacién y distribucion de
2 documentos, datos, elementos y comespondencia, | Distribucion de documentes, datos, y correspondencia|Distribucucion de comrespondencias, comunicaciones internas y
relacionados con los asuntos de competencia del|del grupo de apoyo Administrativo demas dentro del Grupe de Apoyo Administrativo
Grupo de Apoyo Administrativo
Apo:ar E:a:; fegisin d: lcsﬂ dlatns ai:":uée dse:)n Elaboracion de solicutud de contratos del Grupo de|Realizacion de comunicaciones internas, para diferentes
3 Er,'c EL 5 ¥ IRSPONGST: Poria. sxacl 13 Apoyo Administrativo dependencias.
mismos.
.Estar .al tanto da’ les matenare§ ¥ equipos, Dlstl‘lbl.JClon de la solicitud de materiales al alnmacen Distribucion de solicitudes de materiales al aimacen que piden
4| instalaciones y demas aspectos logisticos que se|que piden las diferentes areas al Grupo de apoyo @ IR
3 I las diferentes areas al Grupo de apoyo Adminisirative
requieran duranta los eventos programados. Administrative
5 gf::;: :a: :i;*:uﬂrg:da;s Olri’itl?:m:a;a;‘;' Z::;’:l:‘tean Atencion de llamadas al publico de forma amable y|Redireccionar las llamadas el usuario corespondiente,
S P * : ¥ eficiente brindando amabilidad y coordialidad en atencion
6 Las demas inherentes a la naturaleza del contrato y|Mejoramiento de sistema de archive intemo del Grupo|Seguimiento a diversos documentos que son enviados desde el
las que le sean asignadas por el supervisor. de Apoyo Administrativo Grupe de apoyo Administrativo (Solicitud de materiales)
Elaboracion de formalizacion financiera de cada uno de
R d I bligaci 1 i izaci i i
7 'espgn er por las obligaciones contracuales y los contratos asignados al Grupo de Apoyo E!aynracmn de Tomnaljzacmnas financieras, debidamente
financieras i . radicadas en la oficina contractual
Administrativo
Las demas inherentes a la naturaleza del contrato y|Manejo de aplicativo SIGOB, de la Coordinadora del|Manejo y depuracien de aplicativo SIGOB, de la Coordinadora
las que le sean asignadas por el supervisor. Grupo de Apoyo Administrativo del Grupo de Apoyo Administrativo
Proyectar la imagen de la enfidad con buena . . i .
9| atencién telefonica y presencial, alos usuarios tanto pereion a usuanos (qus e difgen aal Gnlidad Atencion a usuarios con amabilidad
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las que le sean asignadas por el supervisor.

Las demés inherentes a la naturaleza del contrato v Responsable de entrega de tarjetas de proximidad del

edificio de la Sede B y edificic principal. Autorizaciones
de ingreso en sede B y edificio principal.

Apoyo en pagos administralivos del FNGRD y revisién de
cuentas de cobro de contratistas del Fondo Nacional para la
Gestién del Riesgo de Dasastres,
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GESTION DE CONTRATACION
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
MES CUENTA DE PORCENTAJE PORCEMTALE DE EJEGUGION
FECHA VALOR A VALOR SALDO DEL . FiSICA
{oorle del perkodon COBRO/O RN R IR SONTRATG | DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA | No. De dias "
ejecutados ’
26/02/2016 febrero  * $2.150.000 | § 2.150.000 $ 10.750.000 17% 31 17%
26/03/2016 Marzo $2.150.000 | § 4.300.000 $ 8.600.000 33% 59 33%
26/04/2016 Abril $2.150.000 | $ 6.450.000 $ 6.450.000 50% 90 50%
26/05/2016 Mayo { $2.150.000 $ 8600000| 3% 4300 000 67% 120 67%
26/06/2016 Junio $2.150.000 | $ 70.750.000 $ 2.150.000 83% 151 84%
26/07/2026 Julio $2.150.000 | $ 12.900.000 ($ - 100% 3.833 2129%

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona Natural)

Liquidacién de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL.

Aporte a sistema de salud (12,5% del

Aporte a sistema de pension (16% del 40%)

Aporte ARL

NGmero de planilla

( 0,522% del 40%)

Valor cobro Periodo $

Liquidacién Aporte
40%) $ 107.500 3 107.500
$ 137.600 3 137.600
3 4.489 $ 4,500
TOTAL $ 249.589 $ 249.600
: 14204192 Periodo cotizado Jufio

2.150.000

Diferencia

(1)

(11)

“ B B B

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

(Persona Juridica)

PERIODO APORTADO O
CERTIFICADD

FECHA DE GERTIFICACION

EXPEDIDA POR

{Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)
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INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION yfo | FECHA DE RESOLUCION yio
o s e LUGAR ORIGEN LUGAR DESTIND FECHA INICIO FECHA FINAL No. DiAS

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

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

OBSERVACIONES

(Para hacer elecivo el dltmo pago, se requiere de |z presentacidn del informe la ce

de cerbhicacion sin pendientes)

™
A it . . 5 b - Q
Angela Pairicia Calderén Palacio Coordinadora ﬁ ‘Cl@/‘: 74( .
sEnae (F \ & (oS
Grdpo e Apaye Adiinsiralien ;::n ifg_r Lor Calderon%\)r‘;s‘
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ORDENADOR DEL GASTO

= J
FIRMA DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO




