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No. CONTRATO: 

CONTRATISTA: 

IDENTIFICACIÓN: 

12 de Junio de 2016 

 

Informe No. 	5 

GESTIÓN GERENCIAL 

UNGRD-66-2016 

PIEDAD CRISTINA CARENA GONZ.ALEZ 

50.907.744 

  

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 	 Meses: 	6 
	

Olas: 	 O 

PRORROGA: 	 Meses: 	O 	 Dias: 

FECHA DE INICIO: 	 13 de enero de 2016 

FECHA DETERMINACIÓN DEL CONTRATO: 	 12 de julio de 2016 

FECHA DE SUSPENSIÓN: 

FECHA DE REINICIO: 

OBJETO DEL CONTRATO: 

Prestar los servicios profesionales para apoyar la gestión de la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de 
Desastres en el marco del proyecto "Asistencia técnica a las entidades teuRoriales en la Implementación de los 
componentes del Sistema Nacional De Gesten del Riesgo de Desastres de acuerdo a lo establecido en la Ley 1523 
de 201T brindando acompanamiento a los municipios asignados por la Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo 
de Desastres en el apoyo a la Formulación de Proyectos de Inversión asociados a la Gestión del Riesgo de 
Desastres. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 

VALOR ADICION: 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 
(Vr. Iniciar.Vrs. adiciones) 

FORMA DE PAGO: 

Ad< Ion L 

$ 40.200.000 
tubo. 2. 

So 

$ 40.200.000 

6 PAGOS 

13/05/2016 

 

',M'un 3 

PERIODO A QUE 

CORRESPONDE EL INFORME: 

 

- 	12/06/2016 

 

OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO 

2  

Brindar acompañamiento técnico y asistir a 

los municipios en el uso dalas 
metodologías establecidas por el 
Departamento Nacional de Planeación para 
la formulación de proyectos de inversión, 
así corno en la normatividad definida para 
su registro en el banco de programas y 
proyectos de inversión nacional. 

Revisión y ajustes al instrumento borrador que servirá como guía 
e las entidades tenitoriales en la formulación de los proyectos de inversión en 

 gestión del riesgo de desastres, una vez fue 
revisada por funcionarios del DNP: Asistencia a capacitación 
realizada por IaDNP en cuanto al uso de la metodología MGA. 

Instrumento borrador ajustado 

3. 

Orientar a los CMGRD asignados por la 
UNGRD en la revisión del componente 
programático de sus Planes Municipales de 
Gestión del Riesgo de Desastres y la 
priorización de acciones que ayuden en el 
municipio en la formulación de los 
proyectos de gestión del riesgo 

Revisión del plan municipal de gestión del riesgo de Suesca 

Diagnóstico de las acciones contempladas 
en el plan municipal conforme a las 

escenarios de riesgo de Suesca. Dicho 
diagnóstico servirá para orientar al 

municipio de Suesca en la identificación del 
proyecto que se pretenderá formular 

5 

Orientar y apoyar a los CMGRD asignados 
por la UNGRD en el acompañamiento en la 
realización de talleres que les permita a los 

municipios formular proyectos de inversión 
a nivel territorial asociados a las acciones 
establecidas en el componente 
programático de sus respectivos Planes 
Municipales de Gestión del Riesgo de 
Desastres 

Asistencia al taller departamental del Quindio con la 
presentación de proyectos de inversión. Apoyo, revisión y 

observaciones a los acuerdos de los fondos municipales de 
Gachancipá y Chitagá 

Informe del taller departamental del 

Quindío 

6. 

Brindar acompañamiento en la realización 
de reuniones y dirigir los talleres de 
capacitación y apoyos requeridos para el 
cumplimiento del proyecto, de acuerdo con 
las instrucciones y programación acordada 
para el efecto con el supervisor del contrato 

Reunión en el municipio de Suesca para definir el proyecto que 
se desea formular conforme a los escenarios pi-id:izados en el 
• olan municipal de gestión del riesgo de desastres 

Informe de reunión donde se defina el 
proyecto a formular por parte del municipio 

de Suesca 

8. 

Mantener comunicación escrita y 
permanente con los consejos 
departamentales y municipales para la 
gestión del riesgo de desastres que 
soporten la coordinación y el seguimiento 
de las actividades efectuadas 

'Jamadas y correos electrónicos a los municipios de Sesquilé, 
Sibaté y Suesca para el cumplimiento del compromiso acordado 
en el marco de la asistencia técnica en la formulación de los 
proyectos de inversión en gestión 

Correos electrónicos 	a los municipios de 
Sesquilé, Sibaté y Suesca para el 
cumplimiento del compromiso acordado en 
el marco de la asistencia técnica en la 
formulación de los proyectos de inversión 
en gestión del riesgo 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 
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GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

FECHA 
(corle tiol percao a 

¡momee 

MES CUENTA DE 
COBRO / O 

No. FACTURA 

VALOR A 
CANCELAR 

VALOR EJECUTADO SALDO DEL CONTRATO 

PORCENTAJE 
DE EJECUCIÓN 

FINANCIERA 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN FISICA 

No. De dias 
ejecutados 

12/02/2016 1 $ 6.700.000 $ 	6.700.000 $ 	 33.500.000 17% 30 17% 

12/03/2016 2 $ 6.700.000 $ 	13.400.000 $ 	 26.800.000 33% 60 33% 



IVAN HERNANDO CAICEDO 

NOMBRE Y CARGO DE SUP 

NGRID 
. - ...---- 

INFORME DE SUPERVISIÓN 
DE CONTRATOS YIO CONVENIOS CODIGO: 

FR-1604-GCON-01 
VERSION 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

12/04/2016 3 $ 6.700.000 $ 	20.100.000 $ 	 20.100.000 50% 90 50% 

12/05/2016 4 $ 6.700.000 26.600,000 $ 	 13.400.000 67% 120 67% 

12/06/2016 5 $ 6.700.000 33.500.00( /1 	 V 6.700.000 .7 83%7 150 83%,  

LIGUIDACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
(Persona satura) 

Liquidación de aportes a sistema de Salud , Pensión y ARL. 

Liquidación 

Apode a sistema de salud (12,5% del 40%) 	 S 	335.000 

Valor cobro Periodo $ 

Aporte 

$ 	335.000 	$ 

6.700.000  

Diferencia 

Apode a sistema de pensión (17% del 40%) S 	428.800 $ 	428.800 

Apode ARL 	( 0,522% del 40%) $ 	13.990 14.000 (10) 

TOTAL $ 	777.790 

v/ 

$ 	777.800,. 	$ (10) 

Número de planilla 201599848 Periodo cotizado 	Junio 

   

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

PERIODO APORTADO 6 
CERTIFICADO 

FECHA DE CERTIFICACION EXPEDIDA POR 
(Coloque el nombre del Representante Legal o Revilor Fiscal) 

INFORME DE DELEGACIONES FUERA DE LA CIUDAD y/o PAIS 

REPORTE DE VIAJE 

No. DE RESOLLIDON ide 
AUTOREACION 

FECHA DE RESOLUCION vio 

AUTORIZACION LUGAR ORIGEN LUGAR DESTINO FECHA INICIO FECHA FINAL Ro. OIAS 

REPORTE DE TRANSPORTE (AEREOS, TERRESTRE y/o MARÍTIMOS) 

No. DE SOPORTE 
	

TIPO 
	

LUGAR ORIGEN 
	

LUGAR DESTINO 
	

FECHA INICIO 
	

FECHA FINAL 
	

No. DIAS 

OBSERVACIONES 

vago 	Hquete tte Weagett,,,elettarree r,  rcr5C:oc'o'ron, a eeustra.gu, 	• 	rica PI, Weleee Palyaleb elevinabb rthbere te.10de Wel:cama 9,1. perellailleal 

FIRMA DEL SUPERVISOR 

G 
RISTINA CORENA GONZALEZ 

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 

V.B. 
NOTA: 
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