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INFORME DE SUPERVISION |,CODIGO DE VERIFICACION: C57734317
GRUPO DE GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

INFORME NUMERO : 8 FECHA EN QUE SE RINDE : 2024-09-26

PERIODICIDAD PERIODO REPORTADO

Mensual SEPTIEMBRE

1. ASPECTOS GENERALES, ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

EISN%%I?\IlngTO 2 NOMBRE DEL CONTRATISTA | DOCUMENTO E%&: DE SUSCRIPCION |
CPSP-725-2024 S NY FORONDA 39356166 2024-02-01

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR VIGENCIA | SALDO

2024-02-02 2024-12-31 $ 4.999.980,00 $ 15.166.606,00

Solicité Tarifa de retencion? Valor Tarifa

NO $ 0,00

ADICION PRORROGA SUSPENSION

Prestar servicios profesionales a la Unidad para las Victimas DGI - Subdireccién de
Coordinacion Nacion Territorio para fortalecer la socializacion, seguimiento y ejecucién de la
OBJETO estrategia de nuevos mandatarios, como asunto transversal a toda la gestion publica territorial
y coadyuvar al analisis y seguimiento de la ejecucién de la oferta institucional dispuesta en los
Centros Regionales.

SUPERVISION DEL CONTRATO

SUPERVISOR CARGO DEPENDENCIA

10-Director Técnico u

LESLIE PAZ JARAMILLO :
Operativo

Subdirecciéon Coordinacién Nacion Territorio

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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DECLARA INCONFORMIDAD DECLARA INCUMPLIMIENTO
EN EL CUMPLIMIENTO DEL RAZON DE LA EN EL DESARROLLO DEL RAZON DEL
CONTRATO PARA ESTE INCONFORMIDAD CONTRATO PARA ESTE INCUMPLIMIENTO
PERIODO REPORTADO? PERIODO REPORTADO?
DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ORDINAL OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO
Realizar asistencia técnica
diferencial a las entidades
territoriales con CRAV en el Aprobada por
marco del funcionamiento, Para este periodo, no se realizé ninguna actividad que, sé) ervisorp
1 mantenimiento y gestion de de respuesta al cumplimiento de esta obligacion aga el
oferta, y reportar la informacién contractual, se realiz6 de marzo a agosto de 2024. perio do
sobre su realizacion en los p
sistemas o documentos dispuestos
para tal fin por la SCNT.
Realizar asistencias técnicas
diferenciadas a las entidades
territoriales priorizadas de 02 Al El14 y 5 de septiembre se acompaiid al enlace de
acuerdo con el ciclo de la PPV nivel central en la asistencia técnica realizada a los
R , Aprobada por
(planes de desarrollo, planes de enlaces de los 14 municipios, donde se abordé los Supervisor
2 accion territoriales y uso siguientes temas: [] Creacion PAT 2024 - 2027 [J aga el
adecuado de herramientas SIGO - Anualizacion PAT 2024 [] Cargue beneficiarios y perio do
FUT) y reportar la informacion soportes [] Entrega y reportes de AHI [] Cierre y P
sobre su realizacion en los compromisos
sistemas o documentos dispuestos
paratal fin porla SCNT.
Realizar la-asistencia técnica y el
seguimiento adecuado para 1 a 03 A1 Para este periodo, se envid correo a los y las
entrega de la Ayuda Humanitaria L , S .
. enlaces de los municipios de Acandi, Unguia, Riosucio Aprobada por
Inmediata por parte de las L ) .
. o y Carmen del Darién, del departamento del Chocé. Y, a | supervisor
3 entidades territoriales y reportar iy 3 ,
. < los municipios de Apartado, Turbo, Necocli y San Pedro | para el
la informacién sobre su ;
o . de Uraba del departamento de Antioquia. Solicitando periodo
realizacion en los sistemas o . - .
. ' informacion sobre la entrega de AHI.
documentos dispuestos para tal fin
por la SCNT.
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INFORME DE SUPERVISION | CODIGO DE VERIFICACION: C57734317

GRUPO DE GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

ORDINAL OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO
Realizar el seguimiento a las
sesiones de los CTJT programados
por las entidades territoriales Para este periodo, no se realizd ninguna actividad que, | Aprobada por
4 durante la vigencia y reportar la de respuesta al cumplimiento de esta obligacion supervisor
informacion sobre su realizacion contractual, se realiz6 de febrero a agosto de la para el
en los sistemas o documentos presente anualidad. periodo
dispuestos para tal fin por la
SCNT.
Realizar el seguimiento a los
reportes de ejecucion
presupuestal que deben ser
repo rtados por par te de las Para este periodo, no se realizé ninguna actividad que, Aproba.da por
entidades territoriales en la N L supervisor
5 h . de respuesta al cumplimiento de esta obligacién
erramienta FUT y reportar la ¥ L para el
. L N contractual. Se realizé en mayo, julio y agosto de 2024. .
informacién sobre su realizacion periodo
en los sistemas o documentos
dispuestos para tal fin por la
SCNT.
Realizar el fortalecimiento técnico
para la adecuada implementacion
de la metodologia de certificacion Para este periodo, no se realizé ninguna actividad que, | Aprobada por
6 territorial para la vigencia y de respuesta al cumplimiento de esta obligacion supervisor
reportar la informacion sobre su contractual, se realiz6 en el mes de febrero, marzo, para el
realizacion en los sistemas o mayo y julio de 2024. periodo
documentos dispuestos para tal fin
por la SCNT.
Validar y verificar los criterios de
certificacion territorial
establecidos dentro de la
, . . . Aprobada por
metodologia de acuerdo con la Para este periodo, no se realizé ninguna actividad que, .
- N . oy L supervisor
7 asignacion realizada y reportar la de respuesta al cumplimiento de esta obligaciéon 1
informacién sobre su realizacion contractual. Se realizé en marzo y abril de 2024. para e
en‘los sistemas o documentos periodo
dispuestos para tal fin por la
SCNT.
Construir informes mensuales de
seguimiento del estado de los
Centros Regionales y de la oferta
dispuesta por entidades Aprobada por
8 territoriales y nacionales dentro 08 Al El 24 de septiembre se realizé informe de supervisor
de estos espacios y reportar la seguimiento al CRAV. para el
informacién sobre su realizacion periodo
en los sistemas o documentos
dispuestos para tal fin por la
SCNT.
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ORDINAL

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO

Realizar las actividades
adicionales asignadas por el
supervisor durante la vigencia
relacionadas con los procesos de
implementacion de la PPV,

Por directriz de la directora territorial como
supervisora del contrato se realizaron las siguientes
actividades: Enlace enfoque diferencial y de género:
09 A1l EI 05 de septiembre de la presente anualidad se
solicitd a los articuladores de proceso, informacion
sobre acciones y/o atenciones que, de los procesos
adelantaron en la vigencia 2023, beneficiaran directa o
indirectamente a nifios, nifias y adolescentes. (victimas
del conflicto armado), para realizar un informe. 09 A2
Se participo de reunion donde se explico aspectos a
tener en cuenta para elaborar informe sobre
atenciones especializadas de niflez y adolescencia enla
vigencia 2023. 09 A3 E1 10 de septiembre se envid, al
profesional Victor Olaya, la informacién sobre
atenciones especializadas en nifiez realizadas en la
vigencia 2023.09 A4 E1 18 de septiembre se envid al
profesional Victor Olaya informe sobre buenas
practicas de la direccion territorial en enfoques
diferenciales y de género, en la vigencia 2024. El1 24 de
septiembre se envia solicitud de informacion para el
macrocaso 11 de la JEP sobre, organizaciones que
trabajan en pro de las personas victimas de la violencia
basada en género, incluyendo violencia sexual y
reproductiva, y crimenes cometidos por prejuicio, a los
municipios: 09 A5 San Pedro de Urabé - Antioquia. 09
A6 Acandi - Chocé. 09 A7 Carmen del Darién - Choco.
09 A8 Unguia - Chocd. 09 A9 Arboletes - Antioquia.
09 A10 Murind¢ - Antioquia. 09 A11 Nuevo Belén de
Bajira - Choc6. 09 A12 San Juan de Uraba - Antioquia.
En apoyo a Reparaciéon Colectiva: 09 A13 E1 09 se
septiembre se envio, a la directora territorial,
proyeccion de oficio donde se solicita al SENA
tecnologias de formacién para uno de los sujetos de
reparacion colectiva del municipio Carmen del Darién.
En apoyo al proceso de SNARIV, 09 A14 El 09 de
septiembre se envi6 correo a la directora territorial,
con los insumos para invitar al espacio
interinstitucional que permitiria acordar las medidas
para la formulacion del PIRC del SRC COCOMANORTE
del municipio de Acandi - Chocé. 09 A15 Con la
profesional de la OA]J, Alejandra Cordoba, se consolido
informacién y oficio para la jornada. interinstitucional
de tierras a realizar el 30 de septiembre de 2024. 09
A16 El 24 de septiembre se particip6 de la reunion de
capacitacion para el diligenciamiento del nuevo insumo
para el diagnoéstico del CRAV y el resumen ejecutivo. El
Diagnostico se realizard el 27 de septiembre y se
consignara en el informe del mes de octubre con esta
fecha.

Aprobada por
supervisor
para el
periodo
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ORDINAL

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

ESTADO

10

Cumplir las demas actividades
relacionadas con el objeto del
contrato que sean acordadas con
el supervisor.

010 A1 Se diligencio formato en el enlace enviado por
la directora territorial sobre informacion contractual y
fecha de pago honorarios. 010 A2 El 06 de septiembre
de 2024 se particip6 del espacio de reunion con la
articuladora de relacion con el ciudadano de la D.T.
Glenia Vanegas. El 23 de septiembre, se envid correo
donde se solicita a los secretarios de gobierno
diligenciar informacion solicitada en un enlace forms
en el marco de la construccion del Plan de Accion de la
Estrategia de proteccion y recuperacion de bienes de
uso publico indebidamente ocupados en los espacios
marino-costeros, en ponderacion con los derechos
humanos y fundamentales de los pobladores residentes
en estas zonas, de los municipios: 010 A3 Acandi -
Choc6 010 A4 Necocli - Antioquia 010 A5 Turbo -
Antioquia O10A6 Unguia - Choc6 010 A7 San Pedro
de Uraba - Antioquia.

Aprobada por
supervisor
para el
periodo

Supervisor

Ntimero de obligaciones procesadas: 10

Nombre: LESLIE PAZ JARAMILLO
Documento: 1037586207

Cargo: 10-Director Técnico u Operativo
Dependencia: Subdirecciéon Coordinaciéon Nacién Territorio

El documento se ha validado a través del ingreso de esta clave dindmica por el supervisor del contrato.

Fecha | Hora de firma:2024-09-27 15:16:18

Firmado por:leslie.paz
Firmado desde la IP:30.0.1.5

27-09-2024

5/5




cﬂ:ﬁ”ﬂ% : k}f Unidad para

V|DA . las Victimas

CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION CODIG0:C57734317
GRUPO DE GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION No. CPSP-725-2024

Por medio de la presente certifico que recibi el servicio, en desarrollo del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION No.
CPSP-725-2024, suscrito entre La Nacion - Unidad para la Atencién y Reparacién Integral a las
Victimas y MARLENY FORONDA ZAPATA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 39356166,
cuyo objeto es: - Prestar servicios profesionales a la Unidad para las Victimas DGI - Subdireccion de
Coordinacion Nacion Territorio para fortalecer la socializacion, seguimiento y ejecucion de la estrategia
de nuevos mandatarios, como asunto transversal a toda la gestion ptiblica territorial y coadyuvar al
andlisis y seguimiento de la ejecucion de la oferta institucional dispuesta en los Centros Regionales.

El contratista cumplid a satisfaccion de conformidad con las Obligaciones establecidas durante el mes

de SEPTIEMBRE de 2024, de acuerdo al consecutivo No. 8, que comprende el periodo reportado
entre el 2024-09-01 y el 2024-09-30. Con un porcentaje de avance fisico de ejecucion del 72.6%.

Certificado en Bogota D.C., en el mes de: SEPTIEMBRE de 2024

Cordialmente,

Nombre: LESLIE PAZ JARAMILLO

Documento: 1037586207

Cargo: 10-Director Técnico u Operativo

Dependencia: Subdirecciéon Coordinaciéon Nacién Territorio

El documento se ha validado a través del ingreso de esta clave dinamica por el supervisor del contrato.

Fecha | Hora de firma:2024-09-27 15:16:18
Firmado por:leslie.paz
Firmado desde la IP:30.0.1.5

27-09-2024 17
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39356166 FORONDA ZAPATA MARLENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAN DIEGO GIRARDOTA-ANTIOQUIA 3004431133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 935486130 9473721788 | 2024/10/16 2024/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,999,992

$320,000

$1,999,992

$250,000

$1,999,992

$10,500

$580,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,999,992|  $320,000] $1,999,992]  $250,000) $0| $0| $1,999,992| $10,500 $0) $0) $580,500
Ciudad: GIRARDOTA Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,999,992|  $320,000] $1,999,992]  $250,000] $0| $0] $1,999,992| $10,500 $0) $0) $580,500

1 |ec |39356166 |FORDNDA | | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,999,992]  $320,000(€Ps002| 30 [ $1,999,992]  $250,000 0 $0) so] 1423 30 [ 51,999,992 0.5229 $10,500] 0 50l s o $580,500

IMARLENY 1
Total Afiliados( 1) $1,999,992 $320,000 $1,999,992f $250,000 $0) $0) $1,999,992f $10,500) $0) 0 $580,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39356166 FORONDA ZAPATA MARLENY INDEPENDIENTE PRINCIPAL VEREDA SAN DIEGO GIRARDOTA-ANTIOQUIA 3004431133 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 935486130 9473721788 1 2024/10/16 2024/09/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $320,000 $0 $0
1 $320,000 S0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $10,500 $0 $0
1 $250,000 $0 S0
1 $250,000 $0 S0
1 $580,500 $0 $0

VALOR A PAGAR

$320,000
$320,000
$10,500
$10,500
$250,000
$250,000
$580,500

2024/09/25 11:38 AM




