Municipio de Villavicencio

\\

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS GENERALES
FECHA DEL INFORME: 28/02/2023
PERIODO DEL INFORME: DESDE: 21/01/2023 HASTA: 20/02/2023

1.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

210 DEL 21 DE ENERO DE 2023(SECOP Il CD-205-2022)

PUBLICADO EN (Margue con X)

SECOP | O SECOP1I X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANYI LORENA SOLORZANO HERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION

1.119.892.225 DE CUMARAL META

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
NUMERO DE IDENTIFICACION

EDGAR GUSTAVO LOPEZ LOPEZ
DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
CC: 17.336.667

FECHA DESIGNACION

SUPERVISION:

21 DE ENERO DE 2023

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MDA/CTE ($16.800.000)

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO:

21/01/2023

FECHA DE TERMINACION:

20/07/2023

MODIFICACIONES:

CESION: FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): N/A FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: i | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA DL
DESCRIPCION:
NUEVA FECHA DE TERMINACION | 20/07/2023

DEL CONTRATOC:
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) Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y,CERTIFICADO DE
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Municigio de Villavicencio

2. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

1. Apoyar y orientar a las jovenes victimas del conflicto armado para definir su situacion para
definir su situacion militar que se dirigen de forma virtual o presencial al Centro Regional de
Atencién a Victimas (CRAV) y la Direccién de Atencion Integral a Victimas, teniendo en cuenta
el enfoque diferencial para esta poblacion.

Apoyé y orienté a once (11) jévenes victimas del conflicto armado para definir situacion militar;
los cuales se dirigieron de forma virtual o presencial al Centro Regional de Atencién a Victimas
(CRAV) y/o a la Direccion de Atencién Integral a Victimas. Lo anterior a traves del formulario
Google https://bit.ly/3ksRusp. Igualmente, apoyé el diligenciamiento del formulario en el
portal web www. libretamilitar.mil.co a 19 victimas del conflicto armado que solicitaron apoyo
diligenciando el formulario Google dispuesto para tal fin, y a su vez remiti 6 solicitudes al enlace
de la Unidad para las Victimas de conformidad con la ruta de definicion de la situacion
militar al correo Jenny.rojas@unidadyvictimas.gov.co

Anexo N° 1: pantallazo envio del correo con anexo de 6 solicitudes

itlavicencis
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) Proceso Gestion de la Contrataciéon
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Anexo 3: Atencion a victimas del conflicto armado en libreta militar

D £ § H | |
2 Primer apelido Securdoapelido | Tipodedocumento | Mimero documento | Celidar Carreo
1 ; FERNANDC CoRTAZAR WORIGNES cc 10010563761 3118254 Rl diegonoriazar G @gmail.com
Jersang ANDAES R8s CUINTERG Y 1RE07248 2330245 camil
DUVAN STIER BEARANG KORDRAGON [ UG 1R
ANDRSS FEpE VELAMIL lcasTafizna [ LSIECTD ]
(CRISTIAR FEoE pifkzacs lacosTa & 1123800545
B ANDRES MARENTES HERHANDEZ [0 [Vex;raihs]
7y {SEBASTIAN ouvEaDs cRuz [ 11251
DN FABIAN [ ALFONSO lcc 12958
{ DUBERNEY VALER0 o 1ERI
110 [EMR ALEKANDER GARCA lcc 180335414
211 JCARLOS HGHAGD GONZALEZ IcC 11218838431 3202170703 Carlosicgenzsian @il con
B 12 s DavID oRniz cc 1905772043 3148030256 Juis ortiz@unipaima.com
I R ooz i N30T, SREI T elegu T Sgmal.oom
514 |issus DAvID Diz MARTINGZ cc 1R "1?455:‘Esigest.scaméh.lﬁﬁ§gmadwm
AnDRES RozRIGUE NORERA e 100776348 3108391828 rodrig jlcom
DAVIOD g MARTIRE cc 12117520 SIS Martinenna 575 @gnuail com
ALEIARDR0 HEANANDEZ HOREND e 1122507874 3135760228 alejandroh 2@ gma com
RICARDO AT i 155120428 34N Mlaateens S @gmail com
ANDRES MWD RODRIGUEZ cc 1121858467 2007706116 stem | 20004 Bl com
2t
2
B
7)&'_

ACTIVIDAD No. 02

1010-F-GCT-151-V1

2. Apoyar la realizacion del agendamiento de las declaraciones de hechos victimizantes que
sean notificadas en el centro regional de atencion a victimas a través de la direccion de victimas
u entidades que hagan presencia en el CRAV, programacion que se realizara segln los
acuerdos entre ministerio publico y la coordinaciéon del CRAV y realizando registro virtual para el
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CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

control de la agenda

Durante el periodo comprendido entre el 21-01-2023 y 20-02- 2023, atendi veinte (52)
solicitudes que se allegaron de forma virtual o presencial de las declaraciones de hechos
victimizantes del conflicto armado, de personas que se consideren victimas de acuerdo al
articulo 3 de la ley 1448 del 2011 y coordiné con las entidades del ministerio publico para su
atencién oportuna, la realizacién de veinte (45) citas respectivamente.

il Anexo evidencias a traves del siguiente enlace:
https://docs.gocgle.com/spreadsheets/d/106p4w0

9wn3ZuYaGrYw- EnyhTniaTFLyd/edit#gid=746357771

CHLlA DRTIZ FREC

86236250
60335821
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ACTIVIDAD No. 03

Orientar a la poblacion victima que solicita atencion en la estrategia centro regional de atencion
a victimas CRAV de acuerdo con la oferta existente esta orientacion puede ser presencial y noo
presencial (virtual telefonica, dentro de las instalaciones del CRAV, la secretaria de gestion
social o donde sea asignado) y debe estar marcada en enfoque diferencial y de derechos
siendo oportunos en la orientacion dignificando la condicion humana de las victimas

Durante el periodo comprendido entre el 21/01/2023 y el 20/02/2023 se realizd 16 atenciones
telefonicas sobre canales de atencion y rutas de atencion a victimas del conflicto armado que
solicitaron informacion sobre procesos de reparacion, declaraciones y libreta militar; dicha
atencion fue enmarcada en enfogue diferencial y de derechos.

Anexo evidencias a través del siguiente enlace:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/18PhMScBvjKze-
WAU00S7nICMaAiHyYsT/edit#gid=163547943
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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2 s N NOMBRE CEDULA TELEFONO ORENTACION

26/12/2022 SE LE INDICA NUEVAMENTE QUE DESE PASAR EL

1| JENNY ADRIANA LONDCRNO SOTO 40250022 |31332082 54 RECUKSO DE REPOSICION
{28/5172035 SE LE GRIENTA QLE PARA DECLARAR FOR LA
DESAPARICION DE LOS HERMANDS QUE LA LEY YA NO LA

2] ARACELI CULMA 40365151 | 3124971254 RECONOCE
30/01/2023 SE LE ORIENTA EL PROCESD DEL RECURSC OE

3| DIEGO ARMANDO LONDORC 1121818304 3223305381 REPOSICION
31/01/2023 SE LE ORIENTA DE QUE EL PROCESD QUE REQUIERE
£S5 ATENCION CON LA UNIDAD ¥ SE LE DAN A CONGCER LAS

4| NANCY VELASGUEZ QUINBAYA 36635276| 2204180761 LUINEAS DE ATENGCION PARA AGENDARIENTS

MIGUEL ANGEL PENA ORTIZ

3

0270272022 SE LE ORIENTA LA RUTA DE ATENCION PARA
DECLARACION POR AMENAZA

o

MARIAMELA BEANAL VALENCIA

1120572703 322780235
1007202864 3228289344

03/02/2023 NG NECESITABA DECLARAR, SOLD REQUIERE
ACTUALIZAR LCS DATOS, SE LE ORIENTA DE QUE EL PROCESC
QUE REQUIERE E5 ATENCION CON LE UNIDAD Y SE LE DAN A
CONGOCER LAS LINEAS DE ATENCION PARA AGENDAMIENTO

WILLIARA ALEXANDER PATIRIC

~

1i2641823]

3162222044

0670272025 SE LE INDICA QUE MO SE LE AGEMDA PORQUE LA LEY
MO RECONOCE LOS HERMVANDS.

S EDWAR YESID TORRES

1120366519

i

ANDREA YULIETH TORRES

1120571337

3132251364

OB/02/2023 SE LE ORIENTA DE GUE SL PROCESD QUE REQUIERE
ES ATENCION CON LA UNIDAD Y SE LE DAN A CONOCER LAS
LINEAS DE ATENCION PARA AGENDANMIENTS

313509252]

10702/2023 SE LE ORIENTA DE OUE £L PROCESD QUE REQUIERE
ES ATENCION COMN LA ENIDAD Y SE LE DAN A CONOCER LAS
LINEAS DE ATENCION PARA AGENDAMIENTS

10| BRAVAN ANDRES ZASALA

112038569

11| ALFIDA TIQUE VARGAS

51963058

| 320899338

13/02/3023 SE LE CRIENTA SOBRE LA RUTA DE DECLARACION
POR HOMICIDIO ¥ GQUE DERE DECLARAR EN SAN CARLOS

310281235

17/02/2023 PROVINCIAL. NO LE RECIBIERON LA DECLARACION,
PORQLUE EL CERTIFICADO DE DEFUNCION NG ES LEGIBLE, SE LE
QRIENTA COMO OBTENER 5L DUPLICADRC
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ACTHVIDAD No. 04
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a. Durante el periodo comprendido entre el 21/01/2023 y el 20/02/2023 asisti a la reunion
preparatoria del comité de justicia transicional el dia 07 de febrero de 2023, dicha reunion
fue convocada por el d|rector de atencién integral a victimas
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b. El dia 20/02/2023 asisti a la socializacion de la ruta de definicion de situacion militar por
medio de la plataforma teams convocada por la funcionaria del SNARIV Jenny Lorena

Desempenfiar las demas actividades que le sean asignadas por la direccién de atencion integra
a victimas yl/o secretaria de gestion social y participacidon ciudadana atendiendo los
procedimientos, programas o requerimientos.
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Municipio de Villavicencio
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ABOYO EMLAGE VICTIMAS

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion relacionada en
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestiéon Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado
en la norma vy certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y
en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral 2 del

presente informe. (

ANY! LORENA SOLORZANO HERNANDEZ
1119892225

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 21/01/2023, se me designé como
SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, v
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.
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3.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nuamero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP)
242 21/01/2023 | 0401-2- BPIN $ 16.800.000
3.41.01.1500.001-02 2020500010139

Asistencia, atencion
y orientacion a la
poblacion  victima
del conflicto armado
en el municipio de
Villavicencio, meta

Recurso propio -
Libre destinacién
Recursos propios

Clasificadores
4101025-83990-
21015001-
1.2.1.0.00-8541-0

$16.800.000

VALOR TOTAL

3.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucién contractual,
corresponde al PAGO N°. 1 de 6

Concepto Valor
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $16.800.000
VALORES PAGADOS N.A
c V-ALOI'Q A PAC_SAR_CON EL PRESENTE INFORME $2.800.000
(incluir IVA si aplica)
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $14.000.000
€ | Saldo a favor del municipio (en el ultimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el ltimo periodo de cobro) N.A.
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CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL)
correspondiente al periodo, asi:

Mes Cotizado Fecha de Numero de IBC* Valor Valor Valor
Pago Planilla cone e | Pagado | pagado en pagado
cita la planilla de en PENS[ON* en
aportes) SALUD* ARL*
ENERO 26/02/2023 | 1052890424 | 1.160.000 | 145.000 | 185.600 | 6.100

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pension y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculades con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer la observacion, si es pensionado
indicar el nimero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demas informacion manejada resultante durante el presente periodo de
ejecucién (la informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si
aplica, anexar CD con la informacion).

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de 0 Cumplio / No
Gestion aplicable el Cumplié
. Uso la documentacion vigente establecida aplicable el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLIO
Participd de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridad y Realizd las obligaciones contractuales utilizando los
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de| CUMPLIO
Trabajo bioseguridad.

En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos| CUMPLIO
necesarios.

La documentacién que generd el contratista estéd acorde a
Documental los lineamientos normativos en materia archivistica y politica CUMPLIO
de gestién documental de la entidad.

Se manejé reserva de la informacién utilizada para el CUMPLIO

Prii%lﬂfigg a desarrollo de sus obligaciones.
Informacion Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion CUMPLIO

generada de la gestién contractual.

, ; El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a
Medie Ambiente los lineamientos normativos vigentes. CUMPUOJ
NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato sin
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4.8 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

'RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El con?rgnsta superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

REGULAR El contratista en el desarrolio del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplic el mismo.

NO CUMPLE El co.ntratlsta en el des.a}rrollo.del contrato presenté inconformidades graves y se

. | considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;
Atencién a compromisos adquiridos)

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y
expeciativas contractuzles)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o servicio
suministrado)

BUENA

BUENA

BUENA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No.210 de 2023 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO N°. 01, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP del presente
informe y deméas documentos aprobados, razon por la cual se autoriza el pago por el valor de $
2.800.000 DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

A

ED STAVO BOPEZ | OPEZ
Supervisor
Directoy'de Atencion Integral a Victimas
Cel.: 314 368 6529

ANEXOS: Soportes de pago de /a planilla seguridad social

1010-F-GCT-151-V1 Pagina9de 9 Registrado $1G:01/06/2022




