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NOMBRE DEL CONTRATISTA: CEDULA: CORREO DEL CONTRATISTA:
Kelly Dahiana Largo Henao 1097039768 klargo731618@cue.edu.co
SUPERVISOR: : CORREO DEL SUPERVISOR:
CESAR AUGUSTO JARAMILLO DURAN cdgrd.quindio@gestiondelriesgo.gov.
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CLASE DE CONTRATO, NUMERO Y FECHA- TELEFONO DEL CONTRATISTA:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA | 3167715359
GESTION No. 1599 DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO:PRESTAR SERVICOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y

LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES.

VALOR PAGADO SISTEMA DE SEGURIDAD: Septiembre SALUD: $113.600 PENSION: $145.400
ARL: § 22.400 COMPROBANTE No: 7810376912

PERIODO DEL INFORME: Desde el 26 de septiembre hasta el 24 de Octubre de 2021
SITIO DE EJECUCION: DEPARTAMENTO QUINDIO

COMPROMISOS
CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS | OBSERVACIONES
Brindar apoyo a IaJH
unidad departamental e El contratista realizo 2
de gestion del riesgo de reuniones con los
desastres en el coordinadores municipales
desarrollo de los de gestién del riesgo de

desastres de los municipios

rocesos y actividades
P 4 de Montenegro.

de los planes
educativos de gestion

del riesgo de desastres e El contratista actualizo 12

planes escolares para Ia

PEGERD en el gestion del riesgo del
Quindio conforme _a| municipio de Montenegro,
plan de trabajo pueblo Tapao, y Salento
presentado. (Marco Fidel Suarez sede

el Carmen, Marco Fidel
Suarez sede el castillo,
Marco Fidel Suarez sede
1 Espafia, Marco Fidel
Suarez sede la
esperanza, Marco Fidel
Suarez sede la gran
colombiana, Marco Fidel
Suarez sede Manuel
Mejia, Marco Fidel Suarez
sede Manuela Beltran,
Marco Fidel Suarez
Policarpa Salavarrieta,
Marco Fidel Suarez sede
San José, Marco Fidel
Suarez sede simon
Bolivar) y del municipio de
Salento liceo Quindio,
Boquia sede nifios de la
esperanza, Boquia sede
san juan de carolina.
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Prestar  apoyo y/0
acompanamiento en los
procesos de formacion
que lidere la
UDEGERD en materia
2 de gestion del riesgo de

desastres que
fortalezcan el area de
conocimiento de |Ia
Direccion.

Participo en el diplomado y

estrategia interdepartamental
Psicosocial-Universidad de
Manizales, Programa de

PREPARE en representacion
de la UDEGERD.

ey

. ————————————— — —~—— -— —

Prestar apoyo en las
diferentes actividades.
procesos, eventos vy
foros que lidere o
acompane la unidad
departamental de
gestion del riesgo de
desastres a solicitud
del supervisor.

Participé en la reunién de
mesa COVID-19

Asistid ala reunidn de
construccion del plan decenal
de salud publica 2022-2031en
representacion de la
UDEGERD.

[g!& :i \aiao geu\ao
Kelly Dahianalargo Henao

CC 1097039768 de Quimbaya Q.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO S SOPORTE DE PAGO GENERAL
g B J 5 f DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wvobﬂﬁﬂgoz CEDULA DE CIUDADANIA  NUNERO DE IDENTIFICACION. e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NOMSRE O RAZON BOCIAL: KELLY DANIANA rSoou.pz.m _“.._-o NUMERO PLANILLA 7810376912 TIPODE PLAMILLA: HNDEPENDIENTES
CIUDAD MUNICIPIO. ARMENIA DEPARTAMENTO: ounoto || PERIODO COTIZACION OTROS MES septombre ANO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  sepuambre AKIO 2021
DIRECTION: MZA 5 £2 CACIQUE TELEFONO 7rrrrn || DUAS DE MORA: :
TIPO APQRTANTE. 02-NDEPENDENTE  CLASE APORTANTE. rnoEPENDiENTE || FECHA PAGO (asaslmmidd). 2021/10/20  NUMERO AUTORIZACION: 1172943458
TIPO EMPRLSA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONORMICA Actividedes de hosoltaks
FORMA DE PRESENTACION UNICO s oe y cinices. con Interna
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICSF (REFORMA TRBUTARIA). ND
TATAL APORTES A PENBION
| ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FsP MORA TOTALES
Na. COTRZANTES COTRZAC
cODIGO T\m&lm&qm NOMBRE . EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSSTENCIA COTRZACION F&P APURTES MORA ALOR PAGAD
: = e . MR RLLY $ 8 $ KL & —$1aba0q § § 145,400
SUBTOTALES: § 145,460 JMT 3145400
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA ) | E?nb»oo% LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA OTALES
cODIGO NOMBRE T han0 | g o TRl o PLANILLA VALOR | COTIZACION uPC COTRACION uPc APORTES MORA DESCUENTO ALOR PAGADO
53808 i 3 5 30 $ 113,604 $ | 5 § 114600 3 § e § 113600
SUBTOTALES: $113.500 50 §0 $ 113,600
C TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ¢ _ :
ADMINISTRADORA 0. COTIPARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LQUIDACION TOTALES |
coDIGO NONBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTLS MCRA DESCUENTO VALOR PAGADO
423 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A i i $0 0 §3222 ~$ 22200 £0 § §222
BUBTOTALER: £22300 s 54 b
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADE PARAF ISCALES
m w ARP = CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
IoE PO | suenPo | saaRio [TPo _, ws CENTRO 8
N oo [NoverEs BASICO. [SALARIO| % | 3 mm 2 mﬂnm.wm g HEIVIEIR R A M Sl Rl § z.m.m BC | s |TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL |
OTRANTECOTRANTE £BE TRABAJO »3346 % mﬁﬁudn
= T3 'y NO 23 0§ 008 525108703576, § 22.204 5 sd §a j 14 S
mg . - om_:”\b
ANA AN DE
GUROS
TOTAL $ 281.200




