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

Unida Naclonal parn la Gectién del
e

FR-1604-GCON-01

Rietgc do Oouaa

e e e ke o R GESTION DE CONTRATACION
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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:

UNGRD-27-2016

Stephanie Salamanca Merchan
1.030.561.637

Meses: 6 ,,/‘f’ Dias:

Meses: Dias:

2 de febrero de 2016 <

1 de agosto de 2016 7

Prestar los servicios profesionales al Grupo de Cooperacién
Internacional en las actividades administrativas, operativas y
logisticas, especificamente en términos de traducciones escritas
y orales de documentos y eventos elaborados por el Grupo.

$ 20.400.000

Adicidn 1. Adicion 2. Adicion 3.

$ 20.400.000

Mensual

02/04/2016 / . 01105/2015/ /
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NGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS BEDISO. VERSION 02
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OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO

Prestar los servicios profesicnales al Grupo de
Cooperacién. Incorporar, actualizar y consolidar los
instrumentos de

* registro, seguimiento y monitorec de la gestién de la
cooperacién internacional (matrices con sus
soportes).

1. Se ha continuado con el proceso de consolidacién
de informacion para alimentar la base de datos del
Banco de Cooperantes a través de llamadas
telefonicas, e-mails y busqueda de infromacién en
sitios web.

1.Se consolido infermacion de 9 Cooperantes para subir a
la plataforma de Banco de Cooperantes.

Prestar los servicios profesionales al Grupo de
Cooperacion. Apoyar la gestién administrativa y

. logistica de eventos y comisiones internacionales
del personal de la UNGRD y del SNGRD.

1. Se brindo apoyo administrativo al area de
cooperacion Iinternacional en actividades como,
solicitud de recursos administrativos, reservas de
salas, seguimiento a la correspondencia del area de|
GCl y t{emas inherentes a administracion.
2. Se brindo apoyo logistico y administrativo en la
gestion de eventos del area de Cooperacion
Internacional.

Prestar los servicios profesionales al Grupo de
Cooperacion

. Internacional. Realizar traducciones orales y escritas
de eventos, productos y documentos que requiera el
grupo de cooperacién internacional.

1. Se realizé traduccion de documento " Fairfax
County Urban Search and Rescue (USA-1) (1)"

2. Se realizd traduccion de documento "*From
Delivering Aid to Ending Need Roundtable "

3. Se realizd traduccion de documento "Disasters
Roundtable Core Commitments 31 March"

1. Se tradujeron de Ingles a espaiiol 2 hojas del documento
criginal.

2. Se tradujeron de Ingles a espafiol 6 hojas del
documento original.

3. Se tradujeron de Ingles a espariol 6 hojas del documento
original.

Realizar las demas
obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato

. ¥ las que le sean asignadas por el supervisor del
contrato, necesarios para garantizar el cumplimiento
del objeto contractual.

1. Se cumplio con la participacion como
representante del grupo de Cooperacién en el comite
Eco-Siplag y a fin de recibir y socializar informacion
importante respecto a estos temas con el area de
Cooperacién Internacional,

1. Se realizo campaia MINGA propuesta por el grupo
ECOSIPLAG , a fin de organizar y limpiar los puestos de|
trabajo.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
MES CUENTA DE PORCENTAJE Sl
FECHA J EJECUCION FiSICA
(oot el e s COBRO /0O c:?q"c%': :R c J:EIQL]]'I(')ED o cszglh?r?zf% DE EJECUCION
Informar} No. FACTURA FINANCIERA No. De dias :
ejecutados e
02/02/2016 Febrero $3.400.000 | $ 3.400.000 | $ 17.000.000 17% 1 1%
02/03/2016 Marzo $3.400.000 | $ 6.800.000 | $ 13.600.000 33% 29 16%
02/04/2016 abril $ 3.400.000 $10.200.000 | $ 10.200.000 50% 60 33%
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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 $ 3.400.000
Liquidacién Aporte Diferencia

Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) 3 170.000 $ 100.000 $ 70.000
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 217.600 $ 128.000 $ 89.600
Aporte ARL ( 0,522% del 40%) $ 7.099 3 4.200 $ 2.899
TOTAL $ 394.699 $ 232.200 $ 162.499

Numero de planilla 11300969 Periodo cotizado Mayo

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 y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

No. DE RESOLUCION
ylo AUTORIZACION

FECHA DE RESOLUCION ylo
AUTORIZACION

LUGAR ORIGEN

LUGAR DESTINO

FECHA INICIO FECHA FINAL

No. DIAS
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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 efeciivo el Ultimo page. se requisre de la presentacion del informe, la certificacion de recibo a safisf

diligenciado de certificacion sin pendientes)

4
Maria Margarita Arias Sénchez @6{2\(\ QJ\UL SQMQ . M

Coordinadora Grupo de Cooperacion Internacional Stéphanie Salamanca Merchan

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR /o NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
ORDENADOR DEL GA!

tla gml\%& /7

cion del servicio yio bien

y para las personas nalurales el formato

IRMA DEL SUPERVISOR /o
DENADOR DEL GASTO




