CONTRATISTA ILDA MAGALI ARTEAGA ROMERO CC. No 1085317378
DEPENDENCIA DIRECCION TERRITORIAL NARINO ALTO PUTUMAYO No CONTRATO PS-060 2023
FECHA DE INICIO DEL CTO 5/17/2023 FECHA DE TERMINACION DEL CTO 12/29/2023

TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE

MERO DE PLANILLA PILA 9457773759 FECHA DE PAGO DE PLANILLA PILA 10/30/2023

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades requeridas para brlndar soporte a Ia Implementaclén de la linea tematica requerida por la entidad territorial, en el marco del Sistema de Intervencion y
i ial Equipo Sinfonia.

MODIFICACION CONTRACTUAL _ FECHA DE MODIFICACION de/mmlyaaa
VALOR DE MODIFICACION ] FECHA PRORROGA DESDE / HASTA dd/imm/aaaa dd/mm/aaaa

NOMBRE CEDENTE IDENTIFICACION
NOMBRE CESIONARIO IDENTIFICACION

FECHA TERMINACION ANTICIPADA dd/mm/aaaa FECHA DE SUSPENSION DESDE / HASTA

wes oE pAGO B oo [ oo oz rico o conneos oo |

Evidencia Ruta en Disco G: compartido y/o PDFs y/o OneDrive y/oTeams y/o Planner y/o correo
disponible en: ana. edu.co

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES

Avance Global Detalle de las actividades o productos

Se asistio a las reuniones presenciales programadas y sesiones virtuales para la construccion y
retroalimentacion para el trabajo de la asistencia técnica territorial de los municipios priorizados, asi
como a las reuniones de seguimiento tanto interno como de nivel central. Anexo 1. Listados de

A . - " ) - registro de asistencia de reuniones presenciales - Anexo 2 registro fotografico.
Revisar, analizar y participar en la elaboracién y retroalimentacion del

documento de la asistencia técnica territorial de los 26 municipios
priorizados dentro de la estrategia sinfonia para los cambios sugeridos por

Se realizo la revis alisis y ilacion de de las asit ias técnicas

, an;

rizados 2 © 0 en sus versiones finles y brindola primera sistencia tecnica a los municipios asignados : Sibundoy

1. Apoyar Ia planeacién de estrategias la Direccion de fortalecimiento de la ESAP Bogota- sede central. } San FRancisco Putumayo . Anexo 3. Registro de asistencia del MUricipio d
. s ibund
e instrumentos necesarios para Aslsllr y pamclpar en las reuniones presenciales y virtuales para la Anexo 4 Registro y de la .de W Anexo 5 I.'Is‘ad‘.) de aslsk_er!cl_a
y P . 75% del muni de San Francisco - Anexo 6 Registro de la del
adelantar la asistencia técnica en la y andlisis de la del marco légico de las asistencias de San Francisco.
entidad territorial priorizada técnicas de acuerdo a la proforma establecida por sede central S recopio ony se reviso jon pera on del
de las asistencias tecnicas asignadas en los municipios de sibundoy y san francisco - putumayo-

Revisar y compilar la documentacion para adelantar la asistencia técnica
territorial de los municipios asignados Sibundoy , San Francisco -|
Putumayo en la carpeta de drive de sinfonia.

[Anexo 9- Pantallazo de carpeta Drive.

6 asistio y particip en la deTa para el desarrollo de 1as

técnicas territoriales de los icipi i
2Apoyar en la realizacién de los Participar y apoyar en la socializacion de la metodologia, para adelantar la B i . i
estudios o diagnésticos que sean primera y segunda asistencia técnica territorial de los municipios segun la - . o § Se subié al Drl\_/g qe Sanor,la el documento en
requeridos por la linea tematica, bajo proforma. construccion de la segunda asistencia técnica territorial de los municipios de Sibundoy y San

. h N ¥ 75% Francisco Putumayoen las respectivas carpetas, para obtener la retroalimentacion de los lideres

los lineamientos establecidos por el g,y o grive de sinfonia, el avance de la asistencia técnica terrtorial de tematicos en Bogota. Estos documentos fueron remitidos a Bogota para la aprobacio de los
sector central, y la territorial Narifio A0 o5 “municipios asignados de Francisco Sibundoy y San Francisco cuales ya fue aprobado la ATT del municipio de Sibundo y la primera ATT del municipio de
Putumayo. Putumayo. San Francisco esta por aprobacion de la sede Nacional.se encuentran en construccion.

(Anexo 12. Pantallazo de la carpeta drive de sinfonia de los municipios.

Se realizé la socializacion de las asistencia tecnica del municipio de Sibundov vla primera

3. Identificar, con el apoyo del equipo
de trabajo, los mecanismos que Se ha asistido a las reuniones virtuales y i de imi por los lideres

N P El lider del territorial en conjunto con I\dsfss tematicos y el lider de " . N N B N N
permitan  hacer seguimiento y L han " sesiones de - 75% lademas se han reportado los avances de las asistencias. Anexo 1 Listados de asistencia y
evaluacion a las Anexo 2 Registro fotografico.
asistencias técnicas brindadas.
4. Acompafiar los procesos de
fortalecimiento que contribuyan al ) ) ’ ) o
desarrollo académico de entidad, en los Se reviso la da por el monitor , en lo que respecta a la apropiacion

de conocimientos, busqueda de informacién y la retroalimentacion en el marco de los criterios de
escuela aplicada, para el desarrollo de las asistencia técnica territorial del municipio Sibundoy y San
Francisco- Putumayo.

casos en que sea requerido, para lo
cual debera apoyar en el desarrollo de
5 émico /o dindmi
académica, que permita garantizar la
misién de extension universitaria,
previa autorizacion de la Oficina de
Planeacion Sed Central ESAP vy la
territorial Narifio Alto Putumayo.

Brindar acompaiamiento a las monitoras para la caracterizacion de los

9
municipios asignados. 75%

i‘;fi'":;:'r‘e':::s'iaf‘a‘:‘z’:a;":r';f?:issgr Se adjunté Plan de Trabajo al mes de septi de idad con las
g 9 P P Adicionar plan de trabajo mes septiembre 75%  |contractuales.

y se encuentren relacionadas con el s 16 Anaxo 11. Plan de Accion
cumplimiento del objeto contractual. ° B

En mi calidad de supervisor del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el limie de las obligaci i ‘en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades o productos descritas en el
presente informe.

EVA CATALINA ROSALES JURADO — AcADEMICA
a ¢ &W/
/ ;4}44' '/ “g

FIRMA DE SUPERVISOR: FIRMA DE CONTRATISTA:




2. NO modifique los nombres de los campos.

1. Antes de diligenciar el formato, lea atentamente las instrucciones.
3. NO modifique el nombre de las hojas de este formato.

5. En caso de requerir mas filas, se recomienda que estas se inserten entre la penultima y trasantependiltima fila. Nunca inserte filas antes de
la primera o después de la ltima y si es el caso correr las formulas

CONTRATISTA Escriba el nombre del contratista No aplica
Escriba el nimero de documento del
CC. No contratista, sin puntos, espacios o No aplica
caracteres especiales
Escriba el nombre de la dependencia en la .
DEPENDENCIA que el contratista desarrolla sus actividades No aplica
Escriba el nimero de contrato y el afio
No CONTRATO separados por un guion (-), sin espacios, No aplica
puntos u otros caracteres.
Escriba la fecha de inicio del contrato en
formato dia/mes/afio la cual dependera de la |La fecha de inicio No se debera cambiar en
FECHA DE INICIO DEL CTO P

fecha més reciente entre la ARL, Registro
Presupuestal y la pdliza de Cumplimiento.

ninglin caso de modificacién contractual.

FECHA DE TERMINACION DEL
CTO

Escriba la fecha de terminacién del contrato
en formato dia/mes/afio tal como esta
registrado en la clausula del contrato o en su
defecto en los estudios previos.

En caso de prorroga u otrosi que extienda el
plazo del contrato y, en consecuencia,
modifique la fecha de terminacion, esta
celda se debera ajustar

Escriba el nimero de Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (CDP) inicial

No CDP emitido al establecerse el contrato, sin No aplica
comas, puntos o caracteres especiales
Escriba el nimero de Registro Presupuestal
(RP) inicial emitido al establecerse el .
No RP contrato, sin comas, puntos o caracteres No aplica
especiales
TIPO CONTRATO DE Seleccione de la lista desplegable el tipo de
< contrato de prestacion de servicios segun el |No aplica
PRESTACION DE SERVICIOS contrato y/o estudios previos.
) Escriba el Numero de planilla PILA
NUMERO DE PLANILLA PILA correspondiente al mes efectivamente No aplica
pagado.
FECHA DE PAGO DE PLANILLA Escriba la fecha de pago de la planilla PILA
en formato dia/mes/afio correspondiente al  [No aplica
PILA mes efectivamente pagado.
Escriba el objeto contractual tal como esta
OBJETO DEL CONTRATO registrado en la clausula OBJETO. En caso No aplica

de requerirlo use caracteres como guiones,
puntos, nlmeros u otras que sean necesarios




MODIFICACION CONTRACTUAL

Seleccione de la lista desplegable el tipo de
modificacién que ha tenido el contrato.

_Adicion: Cuando hay incremento en el valor
inicial del contrato.
_Cesioén: Cuando se traspasa la relacion
contractual a un tercero.
_Liberacion de recursos: Cuando se
presentan recursos que no desembolsaran al
contratista correspondientes a los dias no
laborales dentro del plazo establecido.
_Modificacién: Cuando se presentan ajustes
al valor. _Ninguna:
Cuando no existe ninguna modificacion
contractual. _Otrosi: Cuando se
incrementa el plazo y el valor inicial del
contrato. _Prérroga: Cuando se
incrementa el plazo, ampliando la fecha de
terminacion inicial del contrato.
_Suspension: Cuando se interrumpe
temporalmente la prestacién del servicio sin
que por ello se extinga el contrato, llevando
a cabo el cese temporal de las principales
obligaciones.
_Terminacioén anticipada: Cuando el
contratista decide terminar su contrato y
obligaciones con antelacion de la fecha de
terminacion del contrato.

FECHA DE MODIFICACION

Escriba la fecha en la cual se realiza la
modificacion contractual en formato
dia/mes/afio

No aplica

VALOR DE MODIFICACION

Escriba, en caso de adicion, otrosi o
modificacién, el valor por el cual se esta
incrementando el valor inicial registrado en
positivo; en caso de suspension o liberacion
de recursos, el valor por el cual se reduce el
valor inicial, indicarlo en negativo

No aplica

FECHA PRORROGA DESDE /
HASTA

Escriba la fecha en formato dia/mes/afio
desde cuando inicia la prérroga hasta
cuando finaliza seguin la modificacion
contractual.

No aplica

NOMBRE CEDENTE

Escriba el nombre de la persona que
suscribié el contrato inicialmente

No aplica

IDENTIFICACION

Escriba el nimero de documento de la
persona que cedié el contrato, sin puntos,
espacios o caracteres especiales

No aplica

NOMBRE CESIONARIO

Escriba el nombre de la persona que recibird
el contrato.

No aplica

IDENTIFICACION

Escriba el nimero de documento de la
persona que recibe el contrato, sin puntos,
espacios o caracteres especiales

No aplica

FECHA TERMINACION
ANTICIPADA

Escriba la fecha en formato dia/mes/afio en
la cual se termina el contrato.

Solo se debe diligenciar en caso de
terminacion anticipada.




FECHA DE SUSPENSION DESDE /
HASTA

Escriba la fecha en formato dia/mes/afio
desde cuando inicia la suspension hasta
cuando finaliza segun la modificacion
contractual.

Seleccione de la lista desplegable el mes al

Solo se debe diligenciar en caso de
suspension de contrato.

MES DE PAGO que corresponde el informe de actividades y |No aplica

certificado de cumplimiento.
PAGOS TOTALES DEL Seleccione de la lista desplegable el nimero |Siempre se debera registrar para visualizar
CONTRATO total de pagos que tendré el contrato el avance global del informe.

NUMERO DE PAGO Y/O CUENTA
DE COBRO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

Seleccione de la lista desplegable el nimero
de pago correspondiente al periodo en la
cuenta de cobro.

Escriba, en cada fila las obligaciones
especificas tal como se encuentren
relacionadas en la clausula de
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA.

No aplica

No aplica

ACTIVIDADES

Escriba, en cada fila las actividades
desarrolladas durante el periodo de pago
asociadas a la obligacion especifica

No aplica

Evidencia
disponible en:

Escriba la ruta donde se pruebe las
evidencias correspondientes a las
actividades o productos entregables,
adicionalmente diligenciar el correo
electronico del contratista.

No aplica

Avance Global

Esta celda indica la proporcion en (%) de
desarrollo de la actividad durante el periodo
de presentacion del informe de actividades
con respecto al total de pagos durante el
contrato y el nimero de pago y/o cuenta de
cobro diligenciado.

No aplica

Detalle de las actividades o
productos

Escriba, en cada fila el verbo en pasado y
describir detalladamente la actividad
realizada o los productos generados si
aplica, debe anotar todos los entregables,
incluso si es el mismo para todos los meses,
en cuyo caso se recomienda que los
identifique con el que corresponda para cada

Escriba el nombre del supervisor a cargo de

No aplica

mes.

NOMBRE SUPERVISOR la supervision del contrato. No aplica

DEPENDENCIA Escriba el nombre de la dependencia ala No aplica
que corresponde el supervisor del contrato.

FIRMA DE SUPERVISOR: Espacio para la firma del supervisor No aplica

FIRMA DE CONTRATISTA: Espacio para la firma del contratista No aplica




Evidencias Informe de actividades
Contrato de prestacion de servicios ps-071 2023.- llda Magali Arteaga Romero.
Periodo 1 de octubre — 31 de octubre de 2023.

Objeto: Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades requeridas para brindar
soporte a la implementacion de la linea tematica requerida por la entidad territorial, en el
marco del Sistema de Intervencion y Fortalecimiento Nacional. -Profesional Especializado-
equipo sinfonia

2.-10-2023. Se participo de la reunion de seguimiento a las asistencias técnicas con el
lider departamental y equipo sinfonia - anexo 1. Registro de asistencia.
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Anexo 2 . Registro fotografico

18-10 -2023 — desplazamiento al municipio de sibundoy para la socializar el entregable de
la asistencia técnica diagndstico y disefio de politica publica de equidad de género en el
municipio de S|bundoy departamento de putumayo Anexo 3- Registro de asistencia-
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Anexo 4 Registro fotografico.

19 -10 -2023 — desplazamiento al municipio de San Francisco -Putumayo para la
socializar el primer entregable de la asistencia técnica analisis de la participacion
ciudadana en la construccion de politicas publicas.Anexo 5 -registro de asistencia
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Anexo 6 Registro fotografico.




20 -10-2023 - reunion de trabajo , con el profesional Yomar Cebballos , para realizar las
respecttivas correcciones del documento como primer enmtregable de la asistencia tecnica
del Municipio de San francisco. Anexo 6 — Pantallazo de reunion.

¥  yomar ceballos (Presentar)

-

pian de desamolio municpal. en K que o existe clandad oo la ientficacon de ks recursos
n trﬁmpnnlll’l((n\ir \ﬂrﬂ:mlwr&vvrwncvkntywn(hm
opor

E1 informe acvierte 13 Sarcipacen desds 1a aCULICON o8 I a0TINRLacKn municipsl ¥ 1 e
CHadIA0AD € Ko CHEVErBOs N1ecs JerAGACOs La Mekaokgia UIZada pard ef esarolo
Ol presente \.ﬂ‘uMandlrr’(!:)'

ol ;n;\.u Que ankds e fuenios
COPO INONTHES (8 VIS CHpRsmnciss ¥

\%

MAGALY ARTEAGA ROMERO

23:55 | woy-oxyqg-xfp

Anexo 7 pantallazo de correo electronico del envio del documentos de San Francisco a los
lideres Departamenal para revision y aprobacion

Documento de Analisis de la participacidn ciudadana en la construccion de politicas publicas

llda Magali Arteaga Romero D « & ~

Para: Luis Emilio Marin Cabrera Lun 09/10/2023 10:27
CC: Yomar Samuel Ceballos del Castillo

@ Analisis de la participacion ci... .,

2 MB

Buenos dias, cordial saludo, para la revision y respectiva aprobacion, me permito enviar el
documento entregable de la asistencia técnica realizada al municipio de san francisco
putumayo. quedamos pendiente muchas gracias.



Anexo 8 — Pantallazo de documento;
Analisis_de_participacion_ciudadana_en_construccion_de_politicas_publicas

ASISTENCIA TECNICA TERRITORIAL

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
ESAP

TERRITORIAL NARINO ALTO PUTUMAYO
DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO

MAGALY ARTEAGA ROMERO
YOMAR CEBALLOS DEL CASTILLO

San Francisco, octubre de 2023

Ifabetizacion tradicional) Predicciones de texto: activado 'f.; Accesibilidad: es necesario in




ANEXO 9 - PLAN DE ACCION SIBUNDOY -PUTUMAYO

(@ Plan de Accidn &,

ANEXO 10 - PLAN DE ACCION - SAN FRANCISCO -PUTUMAYO
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