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SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER

DATOS DEL CONTRATO

FECHA DE EXPEDICION 09/2021

PERIODO DE SUPERVISION 01/06/2021 - 30/06/2021
DATOS SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA Lilian Alexandra Hurtado Buitrago

(OR)

DEPENDENCIA Direccién de Talento Humano

CARGO DIRECTORA TECNICA

APOYO A SUPERVISION

DATOS CONTRATO SUPERVISADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA (EL)

CONTRATISTA Maria Fernanda Trujillo Amaya

NIT o cC 1014282097

CONTRATO No. No. PROCESO SECOP-II CD-PS-091-2021
084 DE 2021 EN EL SECOP

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios profesionales en la Direccién de Talento

Humanoapoyando el seguimiento a la Ejecucion de los planes de
Bienestar eincentivos, capacitacion y el plan anual de trabajo de
seguridad ysalud en el trabajo de la Secretaria Distrital de la Mujer.

El valor del contrato se pagara a LA (EL) CONTRATISTA en mensualidades vencidas cada una por valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($3.590.000). PARAGRAFO PRIMERO: Para los periodos que no
correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma equivalente a los dias de servicios efectivamente
prestados durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado. Se entiende por mensualidad periodos de
treinta (30) dias comprendidos entre el primero (1) y el dia treinta (30) de cada mes. PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos
mencionados se realizaran previa programacion del PAC y entrega del: A) Informe de actividades en el formato establecido
por la Entidad debidamente firmado por LA (EL) CONTRATISTA y aprobado por la supervisora del contrato. B) Declaracion
juramentada de ingresos mensuales en el formato predeterminado, y C) Copia de la planilla de pago de los aportes al
régimen de seguridad social integral, en los términos del numeral 16) PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL. PARAGRAFO TERCERO: La cancelacion del valor del contrato, por parte de LA SDMUJER a LA (EL)
CONTRATISTA se hara mediante el Sistema Automatico de Pagos, realizando consignaciones en la cuenta que posea la
(el) misma (0) en una entidad financiera, de acuerdo a la informacién suministrada. PARAGRAFO CUARTO: Para efectos
del Ultimo pago, LA (EL) CONTRATISTA deberéa entregar debidamente diligenciado el formato denominado entrega de
bienes y elementos, Informe establecido por la Entidad con sus respectivos soportes de ejecucion y la copia de la planilla de
pago de los aportes al Régimen de Seguridad Social Integral. PARAGRAFO QUINTO: Una vez realizado el primer pago del
presente contrato, considerando la prorrata establecida en este, los saldos sin ejecutar que se lleguen a generar dentro del
presente contrato, si a ello hubiere lugar, seran liberados por la Direccién de Gestion Administrativa y Financiera, previa
solicitud del supervisor del contrato dentro del mes siguiente a la fecha del pago. Lo anterior, con el fin de garantizar la
adecuada gestion de los recursos durante la presente vigencia. ¢ Régimen simplificado Especial? Si_ No _X_

FECHA PERFECCIONAMIENTO,
EJECUCION Y LEGALIZACION 25/01/2021 FECHA DE TERMINACION 31/12/2021

Y/O ACTA DE INICIO

PLAZO INICIAL 31/12/2021 PLAZO TOTAL 31/12/2021

PRORROGA (CUANDO APLIQUE)

ADICION (CUANDO APLIQUE)

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

LIBERACION DE SALDOS (Indique el valor a liberar
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en el periodo, cuando a ello haya lugar)

PERIODO DE ULTIMO PAGO NUMERO DE

FACTURACION 01/06/2021 - 30/06/2021 NO PAGO 6 DE 12

VALOR AUTORIZADO DE PAGO 3.590.000

VALOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCte

VALOR CONTRATO 41.285.000

ADICION

ANULACION O LIBERACION 1.077.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 40.208.000

VALOR PAGADO 15.078.000

VALOR PRESENTE PAGO 3.590.000

SALDO CONTRATO 21.540.000

RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO 133011605560000007662/PM/012 3.590.000
1/0100/0000007662

En mi calidad de supervisora/r del Contrato/Convenio arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las
obligaciones establecidas en el mismo, por parte del contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante este
periodo, razén por la cual autorizo el pago, conforme lo sefiala la clausula de valor y forma de pago del contrato.

ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL
PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION, DE ACUERDO CON LAS

N.
OBLIGACION

OBLIGACIONES

ESTADO

1

Generar y/o actualizar las bases de datos requeridas para gestionar la
informacion del plan de Bienestar e incentivos, Capacitacion y el Plan
anual de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), de la
SDMujer.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista

Apoyar el desarrollo de las actividades contempladas en el Plan anual
de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista

Elaborar las herramientas o insumos (encuestas, cuestionarios,
comunicaciones informativas, camparias, e invitaciones, entre otros)
requeridos para el desarrollo de las actividades propias del Plan de
Bienestar e incentivos, Formacion y Capacitacion y el Plan Anual de
Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la SDMuijer.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista

Apoyar con la logistica necesaria para el desarrollo de eventos y
actividades en el marco de la ejecucion del Plan de Bienestar e
incentivos, Formacion y Capacitacion y el Plan Anual de Trabajo de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la SDMuijer.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista

Apoyar el seguimiento a la ejecucion del plan de Bienestar e
incentivos, Capacitacion y Plan anual de Trabajo de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SST), de la SDMujer.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista

Apoyar en el tramite de respuestas a solicitudes, reportes y
requerimientos formulados respecto al desarrollo del Plan de Bienestar
e incentivos, Capacitacion y el Plan anual de Trabajo de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST), de la SDMujer.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista

Hacer parte de los Comités verificadores y evaluadores de procesos
de seleccion que adelante la Entidad, en el evento en que sea de
signado por el supervisor (a)

Para este periodo no se requirio el

desarollo de esta actividad

Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato
gue sean acordadas con la supervisora del mismo.

Se dio cumplimiento de la
actividad segun los soportes
aportados por el contratista
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AVANCE DEL CONTRATO

EJECUCION FISICA (DIAS)

157

SE ESTAN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISION
CONFORME AL MANUAL DE CONTRATACION Y AL CONTRATO:

Si

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO
DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y
OTROS DOCUMENTOS)

La contratista desarrollo las actividades requeridas
para el cumplimiento de las obligaciones

contractuales

CONTROL DIRECCION DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CRP | 96 ORDEN DE PAGO NO. 3000628073
RADICADO NO. 4417 - 15/09/2021 RESPONSABLE Yuly Carolina Marin Gbmez
MEDIDA CAUTELAR | No TIPO EMBARGO
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