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OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para apoyar el proceso productivo colectivo e individual en el marco del componente de
sostenibilidad econémica, de acuerdo a la normativa y métodos operativos vigentes.

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1. Desarrollar las actividades necesarias para que la poblacién en
proceso de reincorporacion logre acceder al apoyo econémico para el
desarrollo de proyectos productivos de caracter individual o colectivo,
conforme a la normativa vigente a la materia y los métodos operativos
vigentes.

Con el objetivo de acompafiar el proceso de entrega de bienes e insumos del PRE-PP-35325, el dia 20 de
marzo 2023 se hizo acompafiamiento a la PR 60-04196 a las instalaciones del proveedor llamado
Agroveterinara el Establo del municipio de Santander de Quilichao, Proyecto Productivo que cuenta con la
asociatividad de 9 PR residentes todos en el municipio de Toribio.

2. Realizar el seguimiento a la implementacion de proyectos
productivos colectivos e individuales aprobados por el CNR o la ARN
respectivamente.

Con la entrega de bienes e insumos del PRE-PP35325, se inici6 acompafiamiento para la instalacion del
proyecto productivo — PP en la vereda Marafién del municipio de Caloto, PP consistente en piscicultura, PP
que cuenta con la asociatividad de 9 PR residentes en el municipio de Toribio.

3. Orientar los procesos relacionados con las diferentes formas
asociativas, de acuerdo a las necesidades de la poblacién en proceso
de reincorporacion.

En el periodo del presente informe, se hizo solicitud a los 9 Profesionales Facilitadores que acomparian las
diferentes formas asociativas instaladas en el Norte del departamento del Cauca, especificamente en los
municipios de Buenos Aires, Caloto, Corinto, Guachené, Lépez de Micay, Miranda, Padilla, Puerto Tejada,
Santander de Quilichao, Suarez, Timbiqui y Toribio, informacion requerida para construir caracterizacion de
estas formas asociativas y asi iniciar proceso de acompafiamiento técnico.

4. Apoyar los procesos de asistencia técnica y acceso continuado a
mercados conforme a la ruta de reincorporacién social y econémica
establecida en la Resolucion 4309 de 2019.

Con el objetivo de iniciar la asistencia técnica por parte de Socya operador de Innpulsa proyecto
Emprendedores de Paz, a los siguientes PP, se hizo acompafamiento para la busqueda efectiva de las PR
beneficiadas y asi iniciar la asistencia técnica por parte de los técnicos Miguel Sierra y Alejandro Barona, a
saber:

a. PRE-PP-34214 de la PR 60-00292, PP consistente en una Maxi Tienda ubicada en el municipio de Buenos
Aires.

b. PRE-PP-34214 de las PR 60-01553, 60-05650 y 60-01575, PP consistente en una Maxi Tienda ubicada en
el municipio de Belalcazar-Paez.

c. PRE-PP-37059 de la PR 60-13725, PP consistente en produccion de Ganado Porcino, ubicado en
municipio de Toribio.

d. PRE-PP-36253 de la PR 60-04214, PP consistente en Alquiler de maquinaria agricola, ubicada en
municipio de Buenos Aires.

5. Articular con las diferentes instituciones presentes en el territorio
con el objetivo de crear escenarios que contribuyan con la
sostenibilidad econémica de la poblacion en proceso de
reincorporacion.

Ya que el PRE-PP-37404 de la cooperativa COOCCAI esta en proceso de desembolso y a que la cuenta
bancaria con la que cuenta la cooperativa en la entidad financiera Banco Agrario se encuentra inactiva, el dia
viernes 17 de marzo se hizo articulaciéon con el asesor David Salazar del Banco Agrario de Colombia sede
Santander de Quilichao, activaciéon que no fue posible debido a la no tenencia de paz y salvos por parte de la
Superintendencia de Economia Solidaria.

En ese mismo sentido, se acompaiié el dia viernes 17 de marzo al presidente de la Cooperativa COOCCAI 60-
07691 y el representante legal 60-07661 a la sede de la Cooperativa UtraHuilca en el municipio de Santander
de Quilichao, e la cual por intermedio del asesor comercial Ricardo Hurtado la Cooperativa COOCCAI apertura
cuenta bancaria en esta entidad financiera, la cual se registrara en SIRR para generacién de formatos IR-F-75
y posterior desembolso del proyecto colectivo.

6. Atender y apoyar de manera oportuna las inquietudes de los
profesionales facilitadores, relativas a la aplicacion de los requisitos
legales, procedimentales y aspectos técnicos para el acceso al apoyo
econémico para el desarrollo de proyectos productivos de caracter
individual o colectivo por parte de la poblacién en proceso de
reincorporacion.

En el marco del desembolso del proyecto Colectivo PRE-PP-37404 de la Cooperativa COOCCAI, se indico y
dio lineamientos al PFIl José Marino Maldonado el procedimiento que se debe surtir en SIRR para registrar la
nueva cuenta Bancaria que aperturo la Cooperativa, ademas de crear nuevamente los formatos IR-F-75 para la
firma nuevamente de los 14 asociados, todo esto debido a que la cuenta bancaria con la que se presento el
proyecto colectivo inicialmente no se encuentra activa.

7. Apoyar la atencion de las personas en proceso de reincorporacion,
orientando sobre los requisitos para el acceso de apoyo econdmico
para el desarrollo de proyectos productivos de caracter individual o
colectivo.

Con el objetivo de presentar los PP de 3 PR residentes todos en el municipio de Toribio y a cargo del PFII
Julian Silva, se dio orientacion a las PR sobre los requisitos para la presentaciéon de sus PP individuales, la
idea es instalar dos unidades de negocio de cria de Ganado Bovino (60-13200 y 60-06807) y un Cultivo de
mora (60-12148).

8. Elaborar informes que por su contenido y naturaleza estén dentro
del ambito del objeto contratado, segun las herramientas de
evaluacion, intervencion y registro de la informacién establecidos por
al ARN.

Se solicito informacién a cada uno de los Profesionales Facilitadores que acompafian cada una de las
Cooperativas y asi consolidar informacién y construir base de caracterizacion de las Cooperativas instaladas
por PR residentes en el norte del Cauca, a saber: COOMEC de los municipios de Caloto, Corinto y Miranda,
CEPRODET del municipio de Miranda, COOCCAI del municipio de Miranda, COMAMCE del municipio de
Santander de Quilichao, ASOBALSITAS y ASOEMPREPAZ del municipio de Guapi, CECOESPE del municipio
de Buenos Aires y COOMACOC del municipio de Corinto, informacion requerida para iniciar y en otros casos
continuar apoyo a fortalecimientos, asistencia técnica y demas requerida por cada una de las Cooperativas.

9. Contribuir con la entrega oportuna de insumos para dar respuesta a
las PQRS relacionadas con su objeto contractual.

En el periodo del presente informe no se presentaron PQRS por parte de PR ni Cooperativas ni formas
asociativas.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software SIGER."
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OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para apoyar el proceso productivo colectivo e individual en el marco del componente de
sostenibilidad econémica, de acuerdo a la normativa y métodos operativos vigentes.

10. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de
acuerdo con el objeto del presente contrato.

a. Los dias 16 y 23 de marzo en las instalaciones de la oficina del GT ARN Cauca PA Santander de Quilichao,
se sostuvo reunién equipo de trabajo con Profesionales Facilitadores y Enlace de Coordinacion, con el
objetivo de conocer integrantes del nuevo equipo de trabajo y adelantar programacién mensual del PA
Santander de Quilichao.

b. El dia lunes 27 de marzo junto al Asesor de Ruta Gustavo Gémez se hizo empalme administrativo de este
rol, ya que desde el dia 29 de marzo del presente afio se estara a cargo de procesos que viene acompafiando
y liderando el sefior Gémez.

Cumplimiento de las obligaciones generales y demas contenidas en el
contrato.

1) Cargar a la mayor brevedad después del perfeccionamiento del contrato en el SECOP I, la garantia Unica
aqui establecida, so pena de incurrir en incumplimiento de las obligaciones pactadas, asi como el documento
soporte del pago de la Estampilla Prodesarrollo de la Universidad de la Amazonia que se causara en el
momento de la suscripcién del contrato o sus adiciones, cuando la prestacion de los servicios se adelante en
los departamentos de Caqueta, Putumayo, Amazonas, Guainia, Guaviare y Vaupés. 2) Informar los costos de
desplazamiento, dentro de los cinco (5) dias siguientes al mismo, en caso de desarrollar actividades fuera del
lugar de ejecucién contractual. 3) Suministrar al supervisor toda la informacién y colaboracién requerida para el
normal desarrollo de su gestion; 4) Atender las observaciones y requerimientos que le formule la ARN por
conducto del supervisor designado, para que se corrija cualquier falla, dentro del término razonable que se
pacte para el efecto; 5) Prestar de manera eficiente, oportuna y con calidad los servicios que constituyen el
objeto del contrato, actuando de conformidad con las normas legales pertinentes; 6) Actuar con lealtad y buena
fe durante la celebracion, ejecucion y terminacion del contrato y alin con posterioridad a éste; 7) Abstenerse de
incurrir en comportamientos que atenten contra la correcta prestacién del servicio y la armonia dentro del
equipo de trabajo. 8) Utilizar todos sus conocimientos e idoneidad en el apoyo al area y ejercer sus actividades
con honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y respeto para los demas; 9) Cumplir
con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales, acreditarlas
para cada pago e informar al Supervisor del Contrato cualquier cambio de EPS o AFP; 10) Practicarse un
examen pre-ocupacional y aportar el certificado respectivo con uno de los informes de supervisién o allegar el
mismo al Grupo de Gestion Documental por intermedio del supervisor, dentro de los 6 meses siguientes al
perfeccionamiento del contrato de conformidad con lo previsto en el articulo 18 del Decreto 723 de 2013. El
costo de los exdmenes pre-ocupacionales serd asumido por el CONTRATISTA. Si el plazo de ejecucion es
inferior a los 6 meses o0 se produce una terminacién anticipada, este examen se debera allegar antes de su
terminacion. No obstante, este examen tiene una vigencia méaxima de tres (3) afios y sera valido para todos los
contratos que suscriba el contratista, siempre y cuando se haya valorado el factor de riesgo mas alto al cual
estara expuesto en todos los contratos; 11) Tramitar las comunicaciones internas y externas de acuerdo con el
sistema de correspondencia que disponga la Entidad; 12) Aplicar los instructivos de Seguridad Integral de la
ARN disponibles en el SIGER y presentar los informes que en ellos se establecen, cuando asi se lo requiera el
supervisor; 13) Recibir y tener en custodia los bienes que la ARN le brinde para el desarrollo operativo y
logistico del contrato, para lo cual se obliga: i) Conservarlos y darles adecuado uso, manejo y organizacion. ii)
Devolverlos a la ARN en las mismas condiciones en que le fueron entregados, salvo el deterioro natural. iii) Dar
aviso inmediato al supervisor y a la Subdireccion Administrativa de la ARN del dafio sufrido o pérdida del bien
entregado en custodia con ocasién del presente contrato. iv) Responder por los bienes entregados en caso de
dafo o pérdida de los mismos, en los términos establecidos en la normatividad interna de la ARN. El
incumplimiento de estas obligaciones puede dar lugar a la aplicacién de las clausulas de Multa y Sancién
Penal Pecuniaria, caso en el cual la ARN adelantara las acciones legales pertinentes. 14) Presentar una vez
finalizado el contrato, un informe de gestién consolidado en el que se evidencien las actividades realizadas
durante el plazo de ejecucion del mismo; 15) Actualizar la hoja de vida en el Sistema de Informacion y Gestiéon
del Empleo Publico (SIGEP), antes del vencimiento del Plazo de ejecucién contractual e informar al supervisor
dicha actualizacion; 16) Rendir en forma oportuna la informacién que le solicite el supervisor del contrato y
participar o elaborar aquellos informes que por su contenido y naturaleza estén dentro del ambito del objeto
contratado; 17) Informar a la ARN cualquier cambio en los datos de notificacion a los que se refiere la clausula
trigésima quinta; 18) Organizar, conservar, usar y manejar toda la informacién recibida y elaborada durante la
ejecucion del contrato de manera responsable y acorde con los lineamientos sefialados por la Entidad, entregar
la informacion de propiedad de la ARN, que haya soportado su gestiéon debidamente inventariada al supervisor;
19) Verificar la efectiva afiliacion a la ARL, surtida por parte de la ARN, previa suscripcion del contrato; 20)
Utilizar los sistemas de informacién, herramientas tecnoldgicas y equipos de cdmputo asignados para apoyar
sus actividades contractuales, con criterios de oportunidad, veracidad y calidad de los datos que se registren.
En caso de fuerza mayor, EL CONTRATISTA debera utilizar mecanismos de registro manual; 21) Consultar el
instructivo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) implementado por la ARN, asi
como los Planes de emergencias, matrices de peligros y planos de evacuacién expuestos en la Entidad. 22)
Presentar mensualmente el Informe de actividades del periodo respectivo, el cual debe encontrarse avalado
por el supervisor del contrato. 23) Expedir factura o documento equivalente para cada pago, en caso de estar
obligado a ello o si se adquiere esta obligaciéon durante la ejecucion del contrato, en virtud de la normatividad
tributaria vigente, utilizando los sistemas de facturacion establecidos en la ley, los decretos reglamentarios y
los actos administrativos expedidos por la DIAN. 24) Entregar el acta de asignacién y/o devolucién de bienes, e
informe final de actividades en donde se detalle el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y la presentacion del acta de liquidacion en caso de requerir liberar saldos no ejecutados,
para efectos de que el supervisor certifique el Gltimo pago. 25) Cumplir con las directrices, lineamientos de
seguridad, politicas, documentos y proteccion de la informacién, a través de la gestion segura de los activos de
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OBJETO DEL CONTRATO:
Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para apoyar el proceso productivo colectivo e individual en el marco del componente de
sostenibilidad econémica, de acuerdo a la normativa y métodos operativos vigentes.

informacion, del Sistema de Seguridad de la informacién, que contribuya al cumplimiento de las metas
estratégicas de la Agencia. 26) Conocer y adoptar las medidas de autoproteccion establecidas en el Manual de
Seguridad Preventiva GA-M-01 establecido por parte de la ARN. 27) Mantener actualizada la informacion
bancaria, para efecto de cada uno de los pagos. Sera responsabilidad del CONTRATISTA informar
oportunamente al supervisor el cambio de la cuenta bancaria para efectos del pago por lo cual la ARN no
asumird ninguna responsabilidad ante cualquier eventualidad que surja con ocasién de la falta de dicha
informacion. 28) Acudir de manera presencial y/o virtual, de acuerdo con la coordinacién correspondiente con
el Supervisor del contrato, a los lugares donde le sea solicitado, incluyendo, entre otras, a las sedes de la ARN,
con el propdsito de llevar a cabo las actividades objeto del contrato, asi como para la correcta ejecucion de

este.
Visto Bueno Supervisor(es)qdiligengk nual):
I A NOMBRE(S):
DAVID ALEJANDR UJILLO DAZA 31 /03/2023
Fecha VoBo:

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la
modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de http://www.reincorporacion.gov.co
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2 20098| 6 20/70| 4 20/40 8{20/200
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. = SRy 10. EXAMEN DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL ‘ ! s
EXAMEN FECHA RESULTADOS i ] OTROS
DIA | MES | ARO
Evaluacion visual
audiometria
Espirometria
Val. Ergondémica
Val. Foniatria
B s , 11. DIAGNOSTICO
ya - CODIGO - , CODIGO
1 OHGaq\Jd R 1
2 I)SNCroASNo 2
3 3 %
12. CONCEPTO MEDICO: | APTO[ | APTO CON RESTRICCIONES | | TEMPORALMENTE NO APTO [ NoaPTO] ]
Conclusiones y recomendaciones PVE VISUAL
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NOMBRE :DAVID ALEJANDRO TRUJILLO DAZA No. ORDEN :1001491
DOCUMENTO0:10497623 EDAD-SEXO :38 A- M
MEDICO - FECHA ATEN.:26/06/2020-07:55

EMPRESA  :FAMI SAS

FECHA IMPR.:

26/06/2020-09:47

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Glucosa 97.0 mg/dl 70 100 mg/dl
Primer Dia 40 - 60 mg/dl
Mayor de 1 Dia 50 - 80 mg/dl
Gestantes Hasta 105 mg/dl

Colesterol Total 291.9 mg/dl
Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl

Colesterol de Alta Densidad - HDL 50.2 mg/dl

Colesterol de Baja Densidad - LDL

Colesterol VLDL
Indice Arterial

Triglicéridos

225.2 mg/dl

16.5
5.8

82.7 mg/dl

Riesgo Elevado: Hasta 35 mg/dl

Riesgo Bajo : > 60 mg/dl
Optimo : Hasta 100 mg/dl
Casi Optimo: 100 - 129 mg/dl
Moderado : 130 - 159 mg/dl
Elevado : 160 - 189 mg/dl
Muy Elevdo : > 190 mg/dl
Bajo : Hasta 150 mg/dl
pudoso : 150 - 199 mg/dl

Alto : 200 - 499 mg/dl

Muy Alto: > 500 mg/dl

QTN S

CLAUDIA MERCEDES GOMEZ HURTADO
BACTERICLOGA UNVALLE
Reg. Ho. 191828

carrera 9 No. 2-91 B/Centro. Santader de Quilichao, Cauca, colombia.
Teléfono: 8296681 Celular:3155642083. Correo Electronico:Cgom24@hotmail.com



FAMI

AUDIOMETRIA LABORAL
: ‘ ANTECEDENTES OTOLOGICOS =~ ‘
Si |NO Sl |{NO Sl {NO
Sensacion de ofdo tapado ~7| Vértigo ~"| Prurito vt I
Exposicion a explosiones Acufenos o Tinitus 7 | Oftorrea 1
Ingesta drogas ototoxicas -~ Otalgia ~~| Familiares con sordera —T
Cirugiade: (] Oidos [JNarz | Cirugia de-garganta _~1 Cirugia de cabeza §
2 ANTECEDENTES LABORALES
ST | NO
Trabaja expuesto a ruido — (] Tiempo diario: . ... Horas
Utiliza proteccion auditiva () Ocasional (] Siempre Porqué? ,
Cual: 1 el . y . Tiempo de exposicion:
Antecedentes de ruido Tipo de Proteccién:(] Silicona  [JEspuma  []Copas D) Plastico  [JNinguna
en otras empresas Cual: 2 ] B Tiempo de exposicién: ,
Tipo de Proteccién:(] Silicona  (JEspuma {1 Copas O Piastico (ONinguna
Exposicién a Agentes quimicos Ototéxicos: Tiempo diario: Tiempo de proteccién:
i ‘ & RUIDO EXTRA-LABORAL i i EU R
8§l |NO| TIEMPO DE EXPOSICION 8| |NO| TIEMPO DE EXPOSICION
Servicio militar > Usa Audifonos —
Motocicleta — Discotecas —
Préctica de Tiro / Caza / Poligono T S
oToscoriA: ob cAE _N(ind MEMBRANA: NO(Mal  or: cae _NOtma) MEMBRANA: Notma |
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS
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.D. — 0.D.
o Via Osea i i i o~
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TECNICA: TIPO DE RUIDO: ‘




AUDIOMETRO: _A177 Plus CONFIABILIDAD: 100%

- DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
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. [P 1CE2314029

o A !

RECOMENDACIONES:

EVALUAD

+ USO DE PROTECCION AUDITIVA: {J Anatémico (JCopa

+ CONTROL EN: [[]6 Meses (21 ARo

« ] Estudio audioldgico complete [ JRemisién a médico general

- Control con O.R.L. (JGlicerina carbonatada:
« (O Trasiado a un sitio silencioso Oido derecho:

{J Doble

Qido izquierdo:

TRABAJADOR,

ce. 104625

4 / FUNDACION FAMI - SERVICIOS DE SALUD
CRA. 8 No. 2-111 SANTANDER DE QUILICHAO « CELULAR: 310 503 3545

_ NOMBRESYAPELLIDOS | FECHAEVALUACION | EDAD | FECHANACIMIENTO |
Douid  Helandio Tw\il\o DA%@ %-06-2020 [BBM | 18-06- a8,
No. IDENTIFICACION EMPRESA | ANTIGUEDAD

0 U9* 623 AP N




EXAMEN VISUAL (VISIOMETRIA) Fﬂm

NIT.900.116.192-1

DIA: a MES: @Q ARO:

PROFESIONAL FACILITADOR 2 ]

( DATOS DEL EMPLEADO:

APELLIDOS:I TRUIJILLO DAZA ’ NOMBRES: lDAVID ALEINDRO j
CEDULACIUDADANIA:I 10497623 ’ EDAD: '38 ANOS '

\.

(’

'1,/
AGUDEZA VISUAL LEJOS: D CORRECCION:  OD: ok:

S
AGUDEZA VISUAL CERCA: L P i

VISION CROMATICA (Test de Ishihara): [ Aorul

J
il
FONDODE 0J0: | Avanley B
]

EXAMEN EXTERNO: | A7 s Cr

;
IMPRESION DIAGNOSTICA: 7/ % § vunidy s

rcoNDUCTA: e e /éffz / / /’?é’/,ﬂ/L’///‘f‘Vé/

A4
g

St :
NOMBRE MEDICA-O FIRMAY SELLO

CARRERA 9 No. 2-23 TEL.:3217397280 EMAIL: fami.saludocupacional@gmail.com




