T INFORME DE SUPERVISION
NGRD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO: VERSION 01

FR-1604-GCON-01

Rivego de Desastrus - Colombia

S e e e e GESTION DE CONTRATACION

FECHA: 24 de mayo de 2016 Informe No. 04
PROCESO: Grupo de Apoyo Administrativo

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-20-20186

Erika Vanessa Muriillo Suarez
1.014.249.747

Meses: 6 Dias:

Meses: Dias:

22 de enero de 2016

21 de julio de 2016

Prestar los servicios de apoyo a la gestion en las actividades administrativas
y financieras del Grupo de Apoyo Administrativo de la Unidad Nacional para
la Gestion del Riesgo de Desastres.

$ 19.200.000

Adicion 1. Adicion 2. Adicion 3.

$ 19.200.000

22/04/2016 - 21/05/2016
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INFORME DE SUPERVISION

CODIGO:

DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS
: , FR-1604-GCON-01|  VERSIONO1
GESTION DE CONTRATACION
OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO

Proyectar los documentos relacionados con las
necesidades de adquisicion de bienes,

Esta actividad se realiza finalizando el afio, con el fin
de conocer las necesidades de cada Oficina, y asi

* Adquisiciones al Comité de Adquisiciones

fiscal.

- servicios y obras de la Entidad y enviarles a las|mismo planificarlas en el Plan Anual de A
diferentes dependencias Adgquiisiciones.
Recepcionar la informacion que para ¢l efecto envien

i las areas y consolidar el Pian Anual de Adqmsmlangs Esta obligacién se elabora finalizando el ano fiscal. N/A
en el formato que para ello establezca Colombia
Compra Eficiente y la UNGRD
Solicitar la aprobacion del Plan Anual de|Se realiza la solicitud de aprobacién iniciando el afio NIA

Apoyar en la actualizacién del Plan

- Anual de Adquisiciones

De conformidad con el seguimiento semanal al Plan
Anual de Adquisiciones, se procede con la respectiva
actualizacién del mismo.

No obstante, para cada actualizacion del Plan se debe
convocar al Comité de Adquisiciones para dar a
conocer las los cambios y avances del mismo.

Plan actualizado con corte al 19 de mayo de 2016.

Apoyar la elaboracion de informes requeridos por los

. entes de control internos y externos relacionados con

el Plan Anual de Adquisiciones

Acorde a la soliciiud realizada por la Oficina de
Control Interno en el ultimo Comité de Adquisiciones
|llevado a cabo el pasado 26 de abril del afio en curso,
donde sugirio presentar un reporte del cumplimiento
del Plan porcentualmente y por &reas y dejar
constancia de todos los sucesos o inconvenientes
|presentados durante dicho seguimiento.

Se realizé presentacién donde se dio a conocer el cumplimiento
porcentualmente por cada Oficina.

Se elaboré comunicacioes internas a la Oficina Asesora de
Comunicaciones y la Oficina Asesora de Planeacion e|
Informacién.(GAA-CI-134-2016 - GAA-CI-135-2016 del 28 de
abril de 2016).

Realizar el seguimiento mensual al cumplimiento del
Plan Anual de Adquisiciones e informar a la

* Coordinacién los aspectos de mejora para el cabal

cumplimiento del mismo

El seguimientc al Plan Anual de Adquisiciones se
realiza semanalmente por este Grupo de Apoyo, por
correo electronico o presencial, con el animo de
generar alertas tempranas .

Asi mismo, a cada jefe responsable de las
adquisiciones aprobadas para cada dependencia se
nles remite dicho seguimiento.

Seguimiento exhaustive al cumplimiento de las adquisiciones|
aprobadas en el Plan de Adquisiciones con corte al 19 de mayo
de 2016.

Alertas tempranas.

Base de datos con el reporie de seguimiento realizado a cada
Oficina.

Mantener actualizada la matriz establecida para

* el seguimiento del Plan Anual de Adquisiciones

A medida que se realiza el seguimiento semanal del
Plan, se procede con la actualizacion del seguimiento
del Plan.

Matriz semanalmente actualizada, con corte al 19 de mayo de
2018,
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INFORME DE SUPERVISION
DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS

GESTION DE CONTRATACION

CODIGO:
FR-1604-GCON-01

VERSION 01

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE

FECHA MES CUENTA DE PROCENTAJE EJECUCION FISICA
fiorio Gl gt COBRO/ 0 c\ﬂ&%ﬁn c Jl\slgtgsn o ?:gﬁ;f% DE EJECUCION
Informar) No. FACTURA FINANCIERA No. De dias %
ejecutados ‘
21/02/2016 Enero 4 $3.200.000 | § 3.200.000 | § 16.000.000 17% 31 17%
21/03/2016 Febrero [ $3.200.000 | § 6.400.000 | § 12.800.000 33% 59 33%
21/04/2016 Marzo ¢ $ 3.200.000 /$ 9.600.000 /$ 9.600.000 50% 90 50%
Vi
21/05/2016 Abril 5 3.200.000\{’ $ 12.800.0004 $ 6.400.000,,,/ 67% 120 67%
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INFORME DE SUPERVISION ,
RD DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS CODIGO: VERSION 01
B e e S - - FR-1604-GCON-01
S P o S e GESTION DE CONTRATACION
LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
(Persona Natural)
Liquidacion de aportes a sistema de Salud , Pension y ARL. Valor cobro Periodo $ 3.200.000
Liquidacién Aporte Diferencia
Aporte a sistema de salud (12,5% del 40%) 3 160.000 $ 3
Aporte a sistema de pension (16% del 40%) $ 204.800 $ $
Aporte ARL { 0,522% del 40%) $ 6.682 $ $
TOTAL $ 371.482 $ - $ =
Numero de planilla 11234367 Periodo cotizado Abril

PARAFISCALES Y APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

(Persona Juridica)

PERIODO APORTADO O
CERTIFICADO FECHA DE CERTIFICACION

EXPEDIDA POR

(Cologue el nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal)

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS

REPORTE DE VIAJE

y/o AUTORIZACION AUTORIZACION

No. DE RESOLUCION | FECHA DE RESOLUCIONY/o| | ;AR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO

FECHA FINAL No. DiAS




NGRD INFORME DE SUPERVISION S ADIGD:
| DE CONTRATOS Y/O CONVENIOS :
B e ' ' ERABDAGCONDA VERSION 01
= GESTION DE CONTRATACION

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 efectivo el Ultimo pago. se requiere de la presentacion def informe, la certificacion de recino a satisfaccion dal servicio yio bien; y para las personas naturales el formato
ditigenciado de certificacion sin pendientes)

Fanny Torres Estupifian - Coordinadora Grupo de

Apoyo Administrativo \/ \\_q
i v Ao SA w\\O.
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DEL SUPERVISOR \ k
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