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VERSION 02

FECHA:

PROCESO:
No. CONTRATO:

CONTRATISTA:
IDENTIFICACION:

PLAZO 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:

27 DE NOVIEMBRE DE 2016
Oficina Asesora de Planeacion e Informacion
UNGRD - 154 - 2016

ANGELA ROA GONZALEZ

1.031.129.974

Meses: 3 Dias: 5
Meses: Digs:
27 de septiembre de 2016

31 de diciembre de 2016

Informe No.

02

Prestar servicios profesionales a la Oficina Asesora de Planeacién e
Informacion para el apoyo en la ejecucién y seguimientos presupuestal, asi
como apoyar en la estrucluracion y seguimiento de proyectos de inversion de la

Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres.

fd:l,O.1 33,333

cion 1. Adicion 2. Adicion 3.

$ 10.133.333

Tres (3) Meses y Cinco (5) dias, contados a partir de la fecha de la
suscripcion del acta de inicio por las partes y previo cumplimiento de los
requisitos de legalizacion y ejecucion del contrato.

27/10/2016 - 26/11/2016

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Apoyar en el seguimiento y consclidacién de las|
.|eiecuciones presupuestales en los planes de accién
y de adquisiciones de la UNGRD

=

1. Apoyo al Seguimiento y modificacién de vigencias

futuras 2017 aen Y:\2016\P

Futuras

Apoyar en la creacion de Indicadores de
* |seguimiento de las dreas de la UNGRD

1. Se realizo sjuste en los indicadores y actividades
[de seguimiento para el plan de accién 2017, para|
todas las dreas de la UNGRD.

1. Indicadores de plan de accion ajustados, Plan de Accion 2017,
Ruta: Y:2016\Planes\Plan de Accién\Plan de Accién 201 T\FORMULACION




S
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Recopilar informacién de la ejecucion presupuestal e
bzjo la responsabilidad de la Oficina Asesora de
“|Plan=aditn e Informacién para las entidades que asi
lo requieran.

. ion y iento a la
matriz de solicitud de recursos.

1. Matriz de solicitud de recursos, la cual se encuentra en:
planeacion/2016/presupusstofejecucién

5 imi edic i
Apoyo al Seguimiento por medio de los informes|, L L

DAPRE-C

el cual se encuentra

Realizar el seguimiento a la ejecucidn presupuestal 5 2dos a Direccién General, MHCP e Informe

*|de la UNGRD. Y:20186/pr ]

DAPRE - Contraloria Noviembre 2018

H6n/Cc ia-DAPRE

en

Desarrollar informes, documentos y presentaciones 1:; Flaboizcin (o yiomis €] Vo dd Metas
* Ye nacionales, a partr matriz de seguimiento de

de alta calidad en concordancia con un excelente|. s i 3
et feaiEn de sinergia e indicadores sectoriales y
: ias metas Plan Nacional de Desarrolio.

l

1. Informe Ejecutivo Dr, Ruta: ¥\2018\Planes\Plan de Accion\Plan de Accién
2017TUNFORME EJECUTIVO DR

1. Realizacién de matriz ¢ informe para direccién, de
6. |Crear herramientas de seguimiento | los valores de las ultimas 4 vigencias de UNGRD
la UNGRD, y lo solicitado para el 2017.

1. Ruta: Informe y matriz en: Y¥:\2016\Planes\Plan de Accién\Comporiamiento de Recursos

Apoyar en la estructuracién, seguimiento ySerealizar p para Ajuste a indi de

7_|consolidado de los proyectos de inversién de [a| sinergia para of DNP, 1. Ruta: Documento revision detallada DNP.
UNGRD.
1. o¢ [eanZanias
a la formulacién y consclidacién de los planes de
accidn 2017 de las dreas de fa UNGRD.
*Actualizacidn de Cronograma para mesas de trabajo
plan de accién 2017 con todas las dreasdela
UNGRD.
*Se realizé mesas de trabajo para Consclidacion de |1, Ruta: Y:\2016Planes\Plan de Acci6n\Flan de Accién
ultimas versiones de Plan de Accién 2017 con las 201 7\FORMULACION/plandeacciénconsolidado
siguientes reas de la UNGRD:
Realizar las demas obligaciones inherentes a la ;glenln Hgm:r.;o el 'Z‘Tgsmmﬂ G:::r:,l 2. Ruta: Y:planeacién/4. Seguimiento Recursos Solicitades MHCP-PAC
8 naturaleza del contrato y las que le sean asignadas et y : 3, Lista de asistencia
“|por el supervisor del contrato, necesarios para 5 En actualizacién Matriz PAC -
gerantizar el cumplimiento del objete contractual. : 2 i e msidandial
3. Asistencia a Socializacion Herramienta Plan de
Accibn, 5. Lista de asistencia
4. Asistencia a Capacitacion repositorio digital.
5. Asi iaa C itacién de Indicadores
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
PORCENTAJE DE EJECUCION FiSICA
FECHA MES CUENTA DE VALOR A VALOR SALDO DEL PORCENTAJE
{cort del perioda a COBRO/O GANGEL AR EJECUTADO contrato  |PE EJECUCION
'f"m ) No. FACTURA FINANCIERA No. De dias o
ejecutados
27/10/2016 1 $3.200.000 | § 3200000| 8§ 6933333 32% 31 33%
27/11/2016 2 $3.200.000 | $ 6.400000| $ 3.733.333 63% 61 64%
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GESTION DE CONTRATACION
LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(Persona Natural)
Liquidacién de aportes a sistema de Salud , Pensién y ARL. Valor cobro Periodo § 3.200.000
Liquidacién Aporte Diferencia

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) $ 160.000 $ 161.200 $ {1.200)
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 204.800 $ 206.300 $ (1.500)
Aporte ARL { 0,522% del 40%) $ 6.682 $ 6.700 $ (18)
TOTAL $  371.482 $ 374.200 $ (2.718)

Nuamero de planilla 16514762
— R

Periodo cotizado Noviembre

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Persona Juridica)

PERIODO APORTADO O
CERTIFICADO

FECHA DE CERTIFICACION

EXPEDIDA POR

{Coloque el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD ylo PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION |FECHA DE RESOLUCION yio
vio AUTORIZACION AUTORIZACION LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO 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

PR, 56 feuier g

GINA PACLA PACHECO LOBELO
Jefe de Oficina Asesora de Planeacion

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR Jo
ORDENADOR DEL GASTO

(. = nctodeo

FIRMA DEL SUPERVISOR /o
ORDENADOR DEL GASTO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




