Municipio de Villavicencio

DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacion

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

o

FECHA DEL INFORME:

05/09/202%

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 2’1/05/2023HASTA 2@/06/2023

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. ¥ FECHA DEL CONTRATO

/
210DEL 21DE ENEROBE 2023(SECOPIICD-205-2022)

PUBLICADO EN (Marque con X)

SECOP i O SECOP il X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANY| LORENA SOLORZANO HERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION

1.119.892.225 DE CUMARAL META

01101++00000000BJETO: 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 | EDGAR GUSTAVOLOPEZ LOPEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
CC: 17.336.667 /

/
FECHADESIGNACION 21 DE ENERO DE 2023
SUPERVISION:
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO DIECISEISMILLONES OCHOCIENTOSMIL PESOS

MDA/CTE ($16.800.000)

PLAZO DE EJECUCION:

SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO:

21/01/2023

FECHA DE TERMINACICN:

20/07/2023

MODIFICACIONES:

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

DEL CONTRATO:
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Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y rCERTlFiCADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

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

Apoyé y orienté a doce (12) jévenes victimas del conflicto armado para definir situacion militar;
los cuales se dirigieron de forma virtual o presencial al Centro Regional de Atencion a Victimas
(CRAV) y/o a la Direccién de Atencion Integral a Victimas. Lo anterior a través del formulario
Google https://bit.ly/3ksRusp. Igualmente, apoyé el diligenciamiento del formulario en el
portal web www.libretamilitar.mil.co a 20 victimas del conflicto armado que solicitaron apoyo
diligenciando el formulario Google dispuesto para tal fin, y a su vez remiti 11 solicitudes a la
unidad de victimas via correo electrénico.

Anexo 1: Atencidn a victimas del conflicto armado en libreta militar
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

Anexo 2: Envic de solicitudes a la UARIV
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) Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATGC UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

ACTIVIDAD No. 02

2. Apoyar la realizacion del agendamiento de las declaraciones de hechos victimizantes que
sean notificadas en el centro regional de atencién a victimas a través de la direccion de victimas
u entidades que hagan presencia en el CRAV, programacién que se realizara segin los
acuerdos entre ministerio plblico y la coordinacion del CRAV y realizando registro virtual para el
control de la agenda

Durante el periodo comprendido entre el 21-05-2023 y 20-06- 2023, atendi SESENTA Y
CUATRO (64) 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 atencion oportuna, la realizacién de sesenta y cuatro (64) citas respectivamente.

~ Anexo evidencias a través del siguiente enlace:
hitps://docs.google.com/spreadsheets/d/106p4w0

Swn3ZuYaGrYw- EnyhTniaTFLyd/edit#gid=746357771
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

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 no
presencial (virtual telefonica, dentro de las instalaciones del CRAV, la secretaria de gestion
social o donde sea asignado) y debe estar marcada en enfoque diferencialy de derechos siendo
oportunos en la orientacion dignificando la condicion humana de las victimas

a. Durante el periodo comprendido entre el 21/05/2023 y el 20/06/202,se realizé atencion de las
lineas de agendamiento para cita presencial en el centro regional a victimas donde se
agendaron 256 citas, dicha informacion de agendamiento esta registrada en el archivo drive
de la matriz de agendamiento

Anexo evidencias a través del siguiente
enlace:htips://docs.google.com/spreadsheets/d/1TmUEDE-
Hxilb43rWW4YOHvSAGCE3vVvodiHCwBoKKOhY/edit#gid=560154816
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ACTIVIDAD Nec. 04

Desempefiar las demas actividades que le sean asignadas por la direccion de atencion integral
a victimas y/o secretaria de gestion social y participacion ciudadana atendiendo los
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) Proceso Gestion de la Contratacion
FCRMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y,CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

procedimientos, programas o requerimientos.

Durante el periodo comprendido entre el 21/05/2023 y el 20/06/2023 fui asignada para las
siguientes actividades:

a. Social al barrio:El dia 02 de junio de 2023 fui requerida por el director de atencion integral a
victimas para la actividad de social al barrio en el barriovilla monicacon el fin de brindar
atencion y orientacion a la poblacion victima del sector.

' 20
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) Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADGC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

—~)

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio,declaro que toda la informacién 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 Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado
en la norma ycertifico bajo la gravedad de juramento que realiceé 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 SUPERVISO?I;’. CONTRATO

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

3.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nidmero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP) L
242 21/01/2023 | 0401-2- BPIN $ 16.800,009/
3.41.01.1500.001-02 2020500010139

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

Recurso propic —
Libre destinacion
Recursos propios

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

$16.800.000

VALOR TOTAL

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 7 de 10 Registrado S1G:01/06/2022



Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

3.2 BALANCE FINANCIERO. EI siguiente-es el balance financiero de ejecucién contractual,

corresponde al PAGO N°. 5de 6 //' /
Concepto Valor ‘

@ |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $16.800.000 i,
b | VALORES PAGADOS $11.200.000°
¢ |[VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $2.800 UDO(;

(incluir IVA si aplica) T /
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $2.800.000/
€ | Saldo a favor del municipio (en el dltimo periodo de cobro) N.A
T | Vvalor total a liberar del RP (en el tltimo periodo de cobro) N.A.

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, pension y ARL)
correspondiente al periodo,asi:

Mes Cotizado Fecha de Nimero de IBC* Valor Valor Valor
Pago Planilla cormnaue | Pagado | pagado en | pagado

cita ta planilla de en PENSION* en
2pories)” | SALUD® _ARL*

MAYO | 29/03/2023,~ 105700274 1.160,000 145.000 | 1 85:-60“0 '6.100
% 7

*Se verifica que el valor de los pagoscorrespondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pension 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 demés informacién manejada resultante durante el presente pericde de
ejecucion (la informacion completa de la ejecucion debe reposar en el expediente contractual, si
aplica, anexar CD con la informacién).

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 ; e Cumplic / No

Gestién aplicable | Requisite Cumplié
3 Usdé la documentacion vigente establecida aplicable el

Clidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CHMFLIO

Seguridad y Participé de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Salud en el Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los

Trabajo elementos de proteccibn personal o protocolos de| CUMPLIO

bioseguridad.
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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

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

CUMPLIO

Documental

La documentacion que generd el coniratista esta acorde a
los lineamientos normativos en materia archivistica y politica
de gestion documental de la entidad.

CUMPLIO

Seguridad y
Privacidad de |la

Se manej6 reserva de la informacién utilizada para el
desarrollo de sus obligaciones.

CUMPLIO

Se garantizo la integridad y disponibilidad de la informacion

informacion by
generada de |a gestién contractual.

CUMPLIO

El desarrollo de las obligaciones contractuales esté acorde a

Medio Ambiente los lineamientos normativos vigentes.

CUMPLIO

NOTA: Se puede madificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION ‘ o
EXCELENTE El cgqtratista superg las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
BUENA El contratista cumplio las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato present6 inconformidades que no son
REGULAR : 3 : = 4
graves, ni se considera que incumplio el mismo.
NO CUMPLE £l contratista en ef desarrolio ael contrato presentd inconformidades graves y se
considera que incumplié el mismo.
[EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA | CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en Ia entréga de los productos o servicios; '
Atencidn a compromisos adguiridos) SACEEENTE
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA
expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante Ia gjecucion del contrato) EXCELENTE
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENA

suministrado)
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) Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No.Z?O'd/e 2023certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo
de las actividades descritas en el presente informe quecorresponde al PAGON®. 0,5,/gsi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral v a los principios de transparencia propios de la
gestion administrativa y contractual, confirmo quefue verificada la publicacion en SECOPdel
presente informe y demés documentos aprobados, razén por la cual se auterizael pago por el valor
de$ 2.800.000 DOS M?ONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Director d¢ Atencién Integral a Victimas
Cel.: 314 368 6529

ANEXOS:Soportes de pago de la planilla seguridad social

1010-F-GCT-151-V1 P&gina 10 de 10 Registrado S1G:01/06/2022



