i INFORME DE SUPERVISION CODIGE
IC) DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS : VERSION 02
T = . FR-1604-GCON-01
S GESTION DE CONTRATACION
FECHA: 23 de Noviembre de 2016 Informe No. 3
PROCESO: SUBDIRECCION CONOCIMIENTO DEL RIESGO
No. CONTRATO: UNGRD 129 2016
CONTRATISTA: JUAN PABLO FORERO ACEVEDO
IDENTIFICACION: 91.077.948
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO : Meses: 4 Dias: 23
PRORROGA: Meses: 0 Dias:
FECHA DE INICIO: 8 de Agosto de 2016
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 de Diciembre de 2016

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE REINICIO:

"Prestar servicios profesionales como ingeniero civil en el marco de las actividades propias de la Subdireccion de
OBJETO DEL CONTRATO: Conocimiento del Riesgo en el marco del proyecio: "Fortalecimiento de politicas e instrumentos financieros del
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desaslies-SNGRD- en Colombia 2016-2018"

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 32.160.000
VALOR ADICION: 50
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 32.160.000
{Vr. IniclalsVis, adiciones) = *
FORMA DE PAGO: 5 PAGOS
PERIODO A.QUE 08/10/2016 - 07/11/2016
CORRESPONDE EL INFORME:
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Presentar un Plan de Trabajo en el cu o : s & g iz
: ¢ Tratibjo en el el $¢\o0 watinia @) plan: te babajo, ‘Sa. realid Ui presentasion Plan de trabajo con las actividades a

T espeniiguen les. actividddes a redlizancon resencial del cronograma de actividades. (100%) realizar y el respectivo cronograma
su respectivo cronograma P 9 . ey P g i

Elaborar |la compilacién de las principales - 2 : Informe estado dal arte de las
metodclogias de evaluaciones  de Revlsion g metadoloies, smpladas énla svaluacion de metodologias evaluacion de vulnerabilidad
ok vulneraviidad y/o comportamietno sismico de edificaciones en g

vu\ne@_mlufad ylo campcﬁgm\enlo sismico colombia, {100%) ylo c_ump?ﬂamlento sismico de
de edificaciones en Celombia edificaciones en Colombia.
Apoyar la construccion de lineamientos Realizacién de modelos simplificados de estructuras

" metodoiogicos de evaluacion del representativas con el fin de determinar su compartamiento NA

" comporiamiento y vulnerabilidad sismica de | sismico. Seleccién de metodologia a emplear en la elaboracion

edificaciones en Colombia. de cuervas de vulnerabilidad. (85%)
Aplicar las

4, variables de vulnerabilidad que le indique el N/A NIA

supervisor del contrato

AlenderIas direcinices o instrucciones
impartidas por e! Director General de
la UNGRD y el supervisor para el desarrolio
de las actividades que se
ejecuten en cumplimiento del presente hil&y A
contrato, las cuales deberan
articularse con el Plan de Accidn de la
UNGRD.

Realizar las demas

obligaciones inherentes al cumplimiento del
6  objeto contractual y que sean

asignadas por el crdenador del gasto o su

delegado.

Revision y comentarios al Manual de evaluacion y reforzamiento NIA
sismico para reduccion de vulnerabilidad en viviendas.
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GESTION DE CONTRATACION
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
PORCENTAJE DE
FECHA MES CUENTA DE PORCENTAJE EJECUCION FISICA
{cone dal periado & COBRO/O VALOR A CANCELAR| VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO DE EJECUCION
Informar} No. FACTURA FINANCIERA No. De dias
%
ejecutados
07/09/2016 1 $6,700000 | 6,700,000| § 25460,000|  21% 30 21%
071012016 2 $6,700000 |$ 13400000 § 18,760,000 42% 30 42%
071172016 3 $6700000 |$  20,100,000| § 12,060,000 63% 30 63%




. INFORME DE SUPERVISION _
La NGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO: VERSION 02

: b FR-1604-GCON-01
GESTION DE CONTRATACION

LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(Perscna Natural)

Liquidacion de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL. Walor cobro Periodo § 6.700.000
Liquidacién Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) s 335.000 3 335.900 § {900}
Apoite a sistemna de pensién (16% del 40%) s 455600 $ 430.000 § 25.600
Aporte ARL { 0,522% del 40%) S 13.990 s 14.000 s (10)
TOTAL § 804.590 $ 779.900 $ 24.690
Numero de planilla _ 7645854371 Periodo colizado  ocTueRe
PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
(Persana Juridica)
PERIODO APORTADC O EXPECIDAPOR
FECHA DE CERTIFICACION
CERTIFICADO (Coloque el nombre del Reprasentante Legal o Revisor Fiscal)
INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS
REPORTE DE VIAJE
Ho.DERESOLUCONyo | FECHA DERESOLUEION yla Ay
ALITDRIZACION i LUGAR CRIGEN LUGARDESTING FECHA INICIO FECHA FINAL Ho.DiAS
REFORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE ylo MARITIMOS)
No. DE SOPORTE TIPO LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA IHICIO FECHAFINAL No.DIAS
OBSERVACIONES

delinorme, 2 MRS UiAgencado de

EECIND €1 UMD pago, 58 requiers ce 1

CIEGO Eeétbwno PENA LOPEZ

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

FIRMA DEL SUPERVISOR

V.B.
NOTA:




