piunicipio de Yillavicencic

DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacién

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADG DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS

{ FECHA DEL INFORME:

[ 18/12/2023

_
i

[ PERIODO DEL INFORME:

| DESDE: 03/12/2023 HASTA: 17/12/2023

4. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

3313 DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2023(SECOP 11CD-3126-
2023)

PUBLICADO EN (Margue con X)

SECOP | O SECOP i 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

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GRUPOS DE ESPECIAL
PROTECCION DE LA SECRETARIA DE GESTION
SOCIAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA DE LA
SECRETARIA DE  GESTION SOCAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA

NOMBRE  DEL  SUPERVISOR | MARIA PAULA GARCIA GONZALEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION DIRECTORA DE GRUPOS DE ESPECIAL
PROTECCION

: CC: 35264110
FECHA DESIGNACION | 03 DENOVIEMBRE DE 2023
SUPERVISION:

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO

CUATRO MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS
MDA/CTE ($4.200.000)

PLAZO DE EJECUCION: UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS
FECHA DE INICIO: 03/11/2023
FECHA DE TERMINACION: 1711212023

MODIFICACIONES:
CESION: REEK FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
{(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO: 17/12/2023 n
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) Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y_CERT!F&CADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Munisipio de Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

Apoyar y orientar a las jévenes victimas del conflicto armado para definir su situacién
militar que se dirigen de forma virtual o presencial al Cenirc Regional de Aiencibn a
Victimas (CRAV) teniendo en cuenta el enfoque diferencial para esta poblacion.

Apoyé y orienté a veintitrés los jovenes victimas del conflicto armado para definir situacion su
militar; los cuales se dirigieron de forma virtual o presencial al Centro Regional de Atencion a
Victimas (CRAV) v/o a la Direccién de Atencién Integral a Victimas. Lo anterior a través del
formulario Google https://bit.ly/3ksRusp. Igualimente, apoyé el diligenciamiento del formulario en
el portal web www.libretamilitar. mil.co a victimas del conflicto armado que solicitaron apoyo

diligenciando el formulario Google dispuesto para tal fin.

ACTIVIDAD No. 82

Apovar la realizacién del agendamiento de las declaraciones de hechos viclimizantes gue sean
notificadas el Centro Regional de Atencién a Victimas u entidades que hagan presencia en el
CRAV, programacién que se realizara segln los acuerdos entre Ministerio Publico vy ia
coordinacién del CRAV y realizando registro virtual para el control de la agenda

Durante el periodo comprendido entre &l 03-012-2023 y 17-12- 2023, atendi las soliciiudes gue
se aflegaron 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 oporiuna

= Anexo evidencias a través del siguiente eniace:

hitps:Iidocs.googie.com!spreadsheets/dﬂ06p4w0
own3ZuYaGrYw- EnyhTniaTFLyd/edit#gid=74635777

ACTIVIDAD No. 03

Orientar a la poblacion victima que solicita atencion en la estrategia Centro Regional de Atencién :
a victimas CRAY de acuerdo con la oferta existente esia orientacion puede ser presencial y no
presencial (virtual o telefonica, dentro de las instalaciones del CRAV, la secretaria de gesiién
social o donde sea asignado) y debe estar marcada en enfoque diferencial y de derechos siendo
oportunos en la orientacion dignificando la condicién humana de las victimas.

Durante el periodo comprendido entre el 03/12/2023 y el 17/12/2023 realicé orientacion presencial
en el centro regional de victimas a 25 personas, dicha atencion fue realizada teniendo en cuenia

el enfogque diferencial y de derechos
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i Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y_CERTIF!CADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

raunicipio die Villavicencio
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i Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y pERTiF!CADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

3
é"! W S P——
i ——

T frewsrrens

3

Ton

LT T

R e I

o ] (Y

L2

N

R

T o

v ."‘-a:'—r-,;:u—- -

* p——————————

Xk

5

s S e S, T s e W M

ACTIIDAD No. 04

ean asignadas por la Direccion de Grupos de

Desempefiar las demas actividades que le s
Social y Participacién Ciudadana atendiendo los

Especial Proteccién yfo Secretaria de Gestién
procedimientos, programas ¢ requermientos.

Durante el periodo comprendido entre el 03/12/2023 y el 17/12/2023 fui asignada para ias
siguientes actividades:

SOCIALIZACION OFERTA INSTITUCIONAL

£i dia 04 de diciembre de 2023 realicé acompafiamiento a la jomada de notificacién de
indemnizacién por parte de la unidad de atencién v reparacion integral a victimas UARIV, donde
se socializé la oferta institucional de Ia secretaria de gestion social y participacion ciudadana;
dicha jomada se llevé a cabo en €l centro regional de atencion a victimas CRAV.
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B Procesc Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE I'NFORME DE ACTIVIDADES Y pERTlFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PREST. ACION DE SERVICIOS

CERTIFICACION JURAMENTADA

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

ANYTLORENA SOLORZANO HERNANDEZ
1119892225
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Mumicipio de Villavicancic

) Proceso Gestion de la Confratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y pERTﬁF[CADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 03/12/2023, se me designé como
SUPERVISOR dei contrato amiba relacicnado, me permito verificar el cumplimienio 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 Interventorfa y Supervision vigente.

3.4 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Namero
Registro
Presupuestal
(RP)

Fecha RP

identificacion

presupuestal: (rubro)

Concepto

Valor total RP

5070

01/11/2023

0401-2-

3.41.02.1500.002-921

BPIN
2020500010117
Implementacién de
la poiitica publica de
juveniudes en el
municipio de
Villavicencio, meia.
Recurso de Ia
nacion- destinacion
especifica

SGP Libre Inversion
— Excedentes

Clasificadores
41024102047-
8599¢-
2020500010117~
21015001 -
1.3.1.1.02-16-0-0.

$ 4.200.000

YALOR TOTAL

$4.200.200

2.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual,
comesponde al PAGO N°. 2de 2

Conceplo Valor
VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $4.200.000C
VALORES PAGADOS 2.800.0C0
c Vf\LO%_? A PA(.EAR_CON EL PRESENTE INFORME $1.400.000
{incluir IVA si aplica)
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0
e | Saldo a favor del municipio (en el Ultimo periodo de cobro) N.A
f [ walor total a liberar del RP (en el tltimo periodo de cobro) N.A.
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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

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 Namero de iBC* Valor Valor Valor
Pago Planilla (base de | pagado | pagado | pagado
cotizacion en en en
que cita la | SALUD* | PENSION* | ARL*
planilla de
aportes)
DICIEMBRE 07/12/2023 1059584190 | 667.334 82.200 105.200 3.500

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Sequridad Pensional estin calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer la observacién, 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: Ceriifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
y documentos y demas informacién manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion
(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 confratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

Sistema de Ll Cumplié / No
Gestién aplicable e Cumplié
- Us6é la documentacion vigente establecida aplicable el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLIO
Participd de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridad y Realiz6 las obligaciones contractuales ufilizando los
Salud en el elementos de proteccion personal o protocolos de| CUMPLIO
Trabajo bioseguridad.
En el desarrolio de sus actividades no incurrié en aciividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos| CUMPLIO
necesarios.
La documentacién que generd el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de| CUMPLIO
estion documental de la entidad.
. Se manejé reserva de la informacion utilizada para el
':Seggndad Y | desarrollo de sus obligaciones. CHLI
Privacidad dela Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacion
Informacion enerada de la gestion contractual. CUMFLIO
Medio Ambiente El df-zsarro.llo de las obhgaclor.tes contractuales esta acorde a CUMPLIO
los lineamientos normativos vigentes.

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de aciualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.
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. Proceso Gestién de la Confratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y pERT!FECADO DE
- CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

4.5 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION v e
EXCELENTE El con_tr_atista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productes
o servicios.
BUENA E} contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
o servicios.
£1 contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades gue no son
REGULAR - : ) - .
graves, ni se considera que incumplio el mismo.
£l contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se
NO CUMPLE | rsidera que incumplié el mismo.

'EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA - |CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oporiunidad en la entregé de los productos © servicios;'
Atencién a2 compromisos adquiridos) EXCELENTE
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA

expectativas contractuales)
COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato)

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio
. ] BUENA
suminisirado) ‘

EXCELENTE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No.3313 de 2023 certifico &l
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrolio de
las actividades descritas en el presente informe que comesponde al PAGO N°. 02, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y 2 los principios de transparencia propios de la gesiion
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del presente
informe y demas documentos ap, os, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $ |

1.400.000 UN MILLON CU

iA PAULA GARCIA GO
3 Supervisora
Directora de grupos de especial proteccion

ANEXOS: Soportes de pago de Ia planilla seguridad social
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