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 9459115910 FECHA DE PAGO DE PLANILLA PILA 12/1/2023

OBJETO DEL CONTRATO

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
imi Nacional i ial: Equipo Sinfonia.

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

NOMBRE CEDENTE IDENTIFICACION
NOMBRE CESIONARIO IDENTIFICACION

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

dd/mm/aaaa

dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa

wes oE pAGO B oo [ ooz rico o conineos oo |

Evidencia Ruta en Disco G: compartido y/o PDFs ylo OneDrive y/oTeams y/o Planner y/o correo
disponi i i

en: ana. edu.co

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES

Avance Global Detalle de las actividades o productos

Se asistio a las reuniones presenciales programadas y sesiones virtuales para la construccion yj|
retroalimentacion para la enttrega de la asistencia técnica territorial de los municipios priorizados,

N N . L N L asi como a las reuniones de seguimiento tanto interno como de nivel central. Anexo 1. registro]
Revisar, analizar y participar en la elaboracién y retroalimentacion del :

fote fico. Anexo 2 Listados d istro d i ia di i -
documento final de la asistencia técnica territorial de los 26 municipios| otografico. Anexo 2 Listados de registro de © P
priorizados dentro de la estrategia sinfonia para los cambios sugeridos por| Se realizé la_entr . y P -
rizados ae : ega de de las técnicas en sus
fa Direccion de fortalecimiento de la ESAP Bogota- sede central. finalesa a los municipios asignados : Sibundoy y San FRancisco Putumayo . Anexo 3. Registro)
- " - L N - b -
1. Apoyar la planeacion de estrategias e|Asistir y participar en las reuniones presenciales y virtuales para el Municipio d:g:‘ Francisco. de Y- Anexo 4 Registro fotografico de la asistencia del
instrumentos necesarios para adelantar|seguimiento de la entrega de las asistencias técnicas de acuerdo a la| o plo ce ) - . .
la asistencia técnica en la entidad|proforma establecida por sede central 58%) Se recopilo Y se reviso para la del finales_de
- .. las asis ias tecnicas asif en los icipios de sibundoy y san francisco - putumayo- los|
territorial priorizada Revisar y compilar la documentacion para adelantar la entrega de los cuales se encuentran cargados en el drive Anexo 5 y Anexo 6- Pantallazo de carpeta.
" I o P Drive. office365. il/in id/AAQKADI1YjNiYTImLT\ 'S05M;jl
documentos finales de las asistencia técnica territorial de los municipios| In>0
asignados Sibundoy , San Francisco -Putumayo en la carpeta de drive de| oLTI IMTBKNQAQ, ff%2BbAV%2Fg%3D
sinfonia. y el drive.
56 asistio a la entrega de 105 finales para el desarrollo de las Tecnicas
toriales de los municipios asi
2Apoyar en la realizacion de los Se subi6 al Drive de Sinfonia los documentos finales de las asistencias técnicas territorial de los
e‘studios o diagnésticos que sean Participar y apoyar en la entrega de los documentos finales de las municipios de Sibundoy y San Francisco Putumayo en las respectivas carpetas, para obtener la
requeridos por la linea tematica, bajo asistencias técnica territorial de los municipios segun la proforma. retroalimentacion de los lideres tematicos en Bogota. Estos documentos fueron aprobados por
X q . P \ hetriheed JI 88% |lasede Nacional. Anexo 5y Anexo 6- Pantallazo de carpeta.
0s lineamientos establecidos por elig i 4 grive de sinfonia, el avance de la asistencia técnica territorial de los Drive. office365. illinbox/id/AAQKADH YjNiYTImLT S05Mjl
sector central, y la territorial Narifio Alto| ., yicipios asignados de Francisco Sibundoy y San Francisco Putumayo. OLTIIMGV)MjFIMTBKNQAQABRBIhVhw5JEIAkf{%2BbAV%2Fg%3D

Putumayo.

Se realizo la entrega de los documentos finales de las asistencia tecnica del municipio de Sibundoy

la_primera asis ia técnica con la Alcaldia de San francisco de acuerdo alos
3. Identificar, con el apoyo del equipo de| . . . : . "
°  apoy quipo ) - ' ) . ) Se ha asistido a las reuniones virtuales y de por los lideres
trabajo, los mecanismos que permitan|El lider del territorial en conjunto con lideres tematicos y el lider de . . y N . y
- ” cer ’ - e 88%  |ademas se han reportado los avances de las asistencias. Anexo 1 Listados de asistencia y
hacer seguimiento y 1a las han sesiones de

Anexo 2 Registro fotografico.
asistencias técnicas brindadas. 9 9

4.  Acompafar los procesos de
imi i al

for que

desarrollo académico de entidad, en los| Se reviso lai 6 da por el monitor I , en lo que respecta a la apropiacion de
casos en que sea requerido, para lo cual ot busquedlad de i )’_lT plopiiiai énl :‘e‘mamf)‘d‘e gw_: czﬁenossde
debera apoyar en el desarrollo de|Brindar acompafiamiento a las monitoras para la caracterizacién de los Sscuea aplicada, para € cesarrolo de fas asistencia tecnica terrilonal del municipio Sibuncoy y San

Francisco- Putumayo.

ylo 88%
académica, que permita garantizar la
mision de extension universitaria, previa
autorizacion de la Oficina de Planeacion
Sed Central ESAP vy la territorial Narifio
Alto Putumayo.

5.Cumplir con las demas actividades y.
obligaciones asignadas por el Supervisor
y se encuentren relacionadas con el
cumplimiento del objeto contractual.

En mi calidad de supervisor del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el imie de las obligacic 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 T ACADEMICA
/ ; .,,(// @71‘“9“

FIRMA DE SUPERVISOR: FIRMA DE CONTRATISTA:

Se adjunté Plan de Trabajo al mes de septi , de idad con las
Adicionar plan de trabajo mes septiembre 88% contractuales.
/Anexo 7 Anexo 8. Plan de Accion.




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 caracteres [No aplica
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 segun 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 el
CONTRATO total de pagos que tendré el contrato 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 mes.

Escriba el nombre del supervisor a cargo de

No aplica

NOMBRE SUPERVISOR la supervision del contrato. No aplica

DEPENDENCIA Escriba el nombre de I? dependencia a la que No aplica
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 noviembre — 30 de noviembre 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.-11-2023. Se participo en el evento del Il Encuentro Territorial de Investigacion
Formativa y Coloquio de Docentes Investigadores. anexo 1. Registro fotografico.

7-11-23 Se apoyo en la reunion de equipo para organizacion de entregas de ATT.

14 -11 -2023 — se participo de la reunion donde se explico sobre gestion documental.
Anexo 2- registro de asistencia.
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15 -11 -2023 - desplazamiento al municipio de Sibundoy - Putumayo para hacer la
entrega del documento final de la ATT diagndstico y disefio de politica publica de equidad
de género en el municipio de sibundoy departamento de putumayo. Anexo 3 Registro



fotografico.

16 -11 -2023 — desplazamiento al municipio San Francisco- Putumayo para hacer la
entrega del documento final de la ATT andlisis de la participacion ciudadana en la
construccion de politicas publlcas Anexo 4 - Registro fotografico.




Anexo 5— Pantallazo de carpeta el Drive 160- ATT .Sinfonia

OneDrive £ Buscar g & & ? (\)
# Compartir & Copiar vinculo £ Afiadir acceso directo a Mis archivos [ Sincronizar | Descargar  [F Organizar v = v Detalles
7seAquilino Ramirez Gomez © Jose Aquilino Ramirez Gomez > SINFONIA > 2023 > 12.100.12.1 &
3 Jose Aquilino Ramirez Gomez
‘A Nuestros archivos D Nombre 7 v Modificado v Modificado por v Tamafio de arch... ¥ Compartir Activ

& 160 14 de noviembre Jose Aquilino Ramirez 134 elementos & Compartido

Anexo 6- Pantallazo de los documentos finales entregados en los municipios sibundoy y
san francisco putumayo.

i1 OneDrive £ Buscar = & & 2
+ Agregar nuevo [ Compartir @ Copiarvinculo 551 Afadir acceso directo a Mis archivos  Zgi Sincronizar |, Descargar | Organizar v = Detalles
I e T El 20231117_EncSatisfSanFranciscoPtyo.pdf Ayer a las 6:25 Yomar Samuel Ceballo 919 KB &s Compartido
lose Aquilino Ramirez Gomez

. . N
£ Jose Aquiline Ramirez Gomez @ ~20231117_EncSatisfSibundoyPtyo.pdf Ayer a las 6:59 Yomar Samuel Ceballo 1,03 MB 22 Compartido
FR Nuestros archivos
E} 20231117 _OfEntregaATTSanFranciscoPtyc.p...  Ayer a las 6:24 Yomar Samuel Ceballo 726 KB &5 Compartido
N
@ 20231117 _OfEntregaATTSibundoyPtyo.pdf Ayer a las 7:00 Yomar Samuel Ceballo 671 KB 23 Compartido
@ 20231120_DocFinalCHIpColonGeno.pdf El lunes a las 10:40 DANIEL ALEJANDRO P. 14,8 MB &3 Compartido
[ 50921190 NarEinslCHIDFIDaRAT nit Fllunac 3 1ac 1040 NANIEL AIFIANNRA R 14 @ MR 00 Crrnartidn

ANEXO 7 - PLAN DE ACCION SIBUNDOY -PUTUMAYO



&

Plan de Accion

Documento técnico con
marco contextual y
normativo, Justificacién,
Antecedentes, Marco
Normativo

Documento técnico con
marco tedrico y conceptual

Documento técnico de
Cronograma para el disefio

e

ANEXO 8- PLAN DE ACCION - SAN FRANCISCO -PUTUMAYO

& Sioa

Producto a Entregar al

Zeong Responsable
municipio

Flan de Accion

Entregables

e

3 semanas
4 semanas
2 semanas
5 semanas »
wESAP
™ e
3 semanas

Tiempo de
Ejecucion
Esperado
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