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INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

iesgo de Decactres « Colombia
Sistama Kacional de Gestidn del Riesga de Decastres

GESTION DE CONTRATACION

cODIGO:

FR1604.GCON.01|  VERSION 02

FECHA:

PROCESO:
No. CONTRATO: -
CONTRATISTA:

IDENTIFICACION:

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO :

PRORROGA:

FECHA DE INICIO:

1 de octubre de 2016

Subdirecion de Manejo

__UNGRD-147-2016

Diana Patricia Ramirez Gordillo

66.922.599.
Meses: 4 Dias:
Meses: Dias:

1 de septiembre de 2016

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 de diciembre de 2016

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

Informe No.

1 /ﬁ

Prestar sus servicios profesionales para el apoyo en las actividades Administrativas y
Sistema de Gestién del Ejercicio SIMEX 2016 en el marco del Programa Naciconal de

OBJETO DEL CONTRATO:

SNGRD.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 26.800.000
Adicion 1. Adicion 2.
VALOR ADICION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 26.800.000

(Vr. Inicial+Vrs. adiciones)

Busqueda y Rescate Urbano, del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

Adicién 3.

se pagaran al contratista en cuatro (04) desembolsos por mensualidades

FORMA DE PAGO:
PESOS M/CTE ($6.700.000).

PERIODO A QUE i/
01/09/2016 }
CORRESPONDE EL INFORME:

vencidas cada uno por la suma de SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL

30/09/2016 |
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S Ve i i il s GESTION DE CONTRATACION
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Reuniones equipo evaluacion.
Realizar las actividades administrativas del ejercicio de|Elaboracion de Formatos.

* simulaciéon SIMEX 2016. Recopilacion de infermacion.

Elaboracion de informe

Informe de evaluacion SIMEX 2016

Reuniones equipo evaluacion.
Realizar el seguimiento de los indicadores del ejercicio|Elaboracion de Formatos.

* de simulacién SIMEX 2016. Recopilacion de informacion.

Elaboracion de informe

Informe de evaluacion SIMEX 2016

Brindar apoyo en el proceso de Acreditacién de Equipos
3. Nacionales de Busqueda y Rescate Urbano — USAR,
para la region de las américas de INSARAG.

Apoyar las actividades requeridas en el marco del
4. Programa de Blsqueda y Rescate Urbano USAR del
SNGRD

1mul
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INFORME DE SUPERVISION

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

Sistoma Nacional de Geatlen del e e—

GESTION DE CONTRATACION

CcODIGO:
FR-1604-GCON-01

VERSION 02

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE

FECHA MES CUENTA DE VALOR A VALOR SALDO DEL PORCENTAJE | g ECUCION FiSICA
{corte del periodo a COBRO /O CANCELAR EJECUTADO CONTRATO DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA No. De dias v,
ejecutados &
30/09/2016 1 $6.700.000 | & 6.700.000 | § 20.100.000 25% 30 25%
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LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Persona Natural)

Liquidacion de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL. Valor cobro Periodo $ 6.7(10.000"
Liquidacion Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 335.000 $ ' 335.000 $ -
Aporte a sistema de pension (17% del 40%) $ 455.600 $ 428.800 $ 26.800
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) 3 13.990 $ 13.990 $ (0)
TOTAL $ 804.590 $ 777.790 $ 26.800
Namero de planilla 219342288 Periodo cotizado Septiembre
PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Persona Juridica)
PERIODO APORTADO O % EXPEDIDA POR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO (Cologue el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)
INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD ylo PAIS
REPORTE DE VIAJE
No. DE RESOLUCION ylo | FECHA DE RESOLUCIONYIof -} AR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL No. DIAS

AUTORIZACION AUTORIZACION




INFORME DE SUPERVISION

NGRD covico: ,
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS
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oo R e GESTION DE CONTRATACION
REPORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE y/o MARITIMOS)
[ NoBESOPORTE | TiPO | LUGARORIGEN | LUGARDESTINO | FECHAINICIO FECHA FINAL No. DIAS

OBSERVACIONES

(Para hacer efectivo el (ltimo pago, se requiere de la presentacién del informe, la certificacion de recibo a satisfaccion del servicio y/o bien; y para las personas naturales el formato

diligenciado de certificacién sin pendientes)

5

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o

ORDENADOR DEL GAST

NN

FIRMA §§PERVFSORIO
DENADOR DEL GASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL(CONTRATISTA
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