FORMATO ACTA DE CTF
SUPERVISION DE SeTrRey!
CONTRATOS DE 00
PRESTACION DE

SERVICIOS 2410712024
GESTION DE LA CONTRATACION
N/A
MANUAL DE CONTRATACION
ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

TRD: SGRD.10.07
1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE
CONTRATO: APOYO A LA GESTION SGRD.10.07-003-2024. DEL 10-10-2024
CONTRATISTA: IRIS DAHIANA SEMANATE GARCIA
“PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DENTRO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS DE

LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE EN EL MUNICIPIO DE
YUMBO".

QUINCE MILLONES MCTE ($15.000.000)

El plazo para la ejecucién del contrato serd contado a partir del
cumplimiento de los requisilos de la ejecucion previa la legalizacion de
esté y hasta el 31 de diciembre de 2024. La vigencia del contrato no podra
exceder el 31 de diciembre de 2024.

21 DE OCTUBRE DE 2024

31 DE DICIEMBRE DE 2024

El valor del contrato sera por la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS
MCTE ($ 15'000.000), el cual se pagaré de la siguiente manera: a) (2)
cuotas cada una por valor de CINCO MILLONES DE PESOS MTCE
($5'000.000), dentro de los cinco (05) primeros dias de los meses de
noviemnbre y diciembre de 2024 respectivamente, y b) Una (1) ultima cuota
por valor CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5'000.000) a la
finalizacion del contrato, previa presentacion de un informe de tareas
desarrolladas como requisito para cada uno de los pagos, y certificacién
de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato,
una vez acreditado gue el contratista se encuentra al dia en el pago de
los aportes relativos al Sistema Integral de Seguridad Social. En todo caso
el pago se hara previa disposicién de giros de P.A.C

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:

FORMA DE PAGO:

[INOMBRE Y CARGO Diana Marcela Navarro Angel - Secretaria de Gestion del Riesgo de
SUPERVISOR(ES) DEL Desastres.

CONTRATO:

PERIODO DE SUPERVISION: DICIEMBRE 2024

‘2. SEGUIMIENTO TECNICO

Powered by CamScanner

: Ubicacion Fisica
Actividades Contratadas At.:hvidadas Registro o Evidencia de la Actividad del registro o
Elecutadas evidencia
a) Apoyar como
profesional en la
realizacion de
:::;?caitsa - tecnicas Archivo Fisico de Gestion el Riesgo de
por la Desastres
comunidad
relacionadas  con
los diferentes | Apoyd como
escenarios de | profesional en 4 visitas Archivo
riesgo identificados | asignadas debido a Secretaria  de
en el Plan Municipal | requerimiento, Gestion del
de Gestion del | realizadas en la zona Riesgo de
Riesgo de | urbana del Municipio Desastres,
Desastres  dentro | de Yumbo.
del proyecto
"desarrollo de las
estrategias de la
gestion de riesgo de
desastres en el
municipio de \
Yumbo". n N
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FORMATO ACTA DE
SUPERVISION DE
CONTRATOS DE
PRESTACION DE

SERVICIOS

GCT-FO-0031

00

NIA

‘GESTION DE LA CONTRATACION

24/07/2024

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

b) Apoyar
profesional en la
elaboracion de
respueslas a
solicitudes de la
comunidad o entes
de la administracion
Municipal dentro del
proyecto "desarrollo
de las estrategias
de la geslion de
riesgo de desastres
en el municipio de
Yumbo".

como

Apoyd
profesional en la
proyeccion de la
respuesta a 6
derechos de peticién
allegados a Geslidn
del Riesgo de
Desastres por parte de
la comunidad del
Municipio de Yumbo.
Radicados CCIU025-
2024,
20241000264942,
20241000274062,
20241000276142,
Queja SAC No.
20241000191092 vy
caso recibido via
telefénica.

como

Archivo Fisico de Geslién del Riesgo de
Desastres

Oficios No. 29.0241.2024, 29.0242.2024,
20.0243.2024, 20.0244.2024 y demas
asignados en la secretaria.

Archivo
Secretaria
Gestion
Riesgo
Desastres.

de
del
de

c) Apoyar como en la
emision de
conceptos  dentro
del tema de su
especialidad, que le
sean solicitadas por
el contratante el
marco de esle
contrato.

como
en la

Apoyo
profesional
emision de 6
conceptos técnicos
allegados a Gestion
del Riesgo de
Desastres por parte de
la comunidad del
Municipio de Yumbo.
Radicados CCIU025-
2024,
20241000264942,
20241000274062,
20241000276142,
Queja SAC  No.
20241000191092 vy
caso recibido via
telefonica.

Archivo Fisico de Gestion del Riesgo de
Desastres

Archivo
Secretaria
Gestion
Riesgo
Desastres.

de
del
de

d) Presentar los
informes con su
respeclivo registro
fotografico de las
diferentes
intervenciones
realizadas por la
Secretaria de
Geslion del Riesgo
de Desaslres
dentro del proyeclo
*desarrolio de las
estralegias de la
gestion de riesgo de
desaslres en ol
Municipio do
Yumbo®.

Presenté 6 informes
con registro fotografico
sobre visitas
realizadas en la zona
urbana del Municipio
de Yumbo. Radicados
CCIU025-2024,
20241000264942,
20241000274062,
20241000276142,
Queja SAC  No.
20241000191092 vy
caso recibido via
lelefonica,

Oficio en formatoe informe enviado via
electronica y reposa en Archivo Fisico de
Gestion del Riesgo de Desastres.

Informes presentados a las visitas reportadas
para los dias 25 de noviembre y 05 - 14 de
diciembre.
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FORMATO ACTA DE
| SUPERVISION DE GCT-FO-0031
u | CONTRATOS DE 00
Alcaldin PRESTACION DE
) Y SERVICIOS 24/07/2024

e) Apoyar con el
acompafiamiento
en las acciones
para %Im%esanullo Y | Actividades no
g‘:;zta ﬁ: 4'da dlg realizadas para este | Actividades no realizadas para esle periodo. N/A.
Gestion del Riesgo perodo
de Desastres del
Municipio de
Yumbo.

f) Apoyar a la gestion
en las demas | Actividades no
actividades realizadas para este i 4 .
inherentes al cabal | periodo. Actividades no realizadas para este periodo. N/A.
cumplimiento  del |,

objeto contractual.
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contraladas y Objeto | ¢, x | nO Cumple
Contractual en el Periodo Parcialmente

3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO

No. Cuenla / Apropiacién Fecha Valor
CDP | 20242983 | 04.24.17.03.00.00.133100.45.4503.1 000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02.008.45.08 | 27-09-

-RP SD0O/2023. 2024 $15.708.000

RP | 20243486 | 04.24.17.03.00,00.133100.45.4503.1000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02.008.45.08 | 22-10- $15.000
-RP $D0/2023. 2024 :000.000
s

[ Valor a Pagar en el Periodo Valor Ejecutado a la Fecha Valor por Ejecutar
$5.000.000 $15.000.000 $0

Prorroga / Adiciones al Conlrato; - Tiempo: Valor: Aclividades: Las designadas Inicialmenta.
Diligencinr 6n caso de adiclonas por valor,

Pago de Seguridad Boclal
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FORMATO ACTA DE

! i ¢ SUPERVISION DE bl
s < CONTRATgS DE 0o

R0 PRESTACION DE
Alcaidia SERVICIOS 24/07/2024

GESTION DE LA CONTRATACION
N/A

MANUAL DE CONTRATACION
ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Base de Colizacion Valor pagado a
EPS PENSION ARL Total, Pagado Fecha de pago
$2.000.000 $250.000 $320.000 $20.900 $590.800 12-12-2024

4, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL

CONTRATO
¢ Después del monitoreo por parte de la supervision se han materializado Sl NO
riesqos? X

Sila respuesta fue NO.

Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamianto y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacion de los mismos. Lo
anterior se verifica a través del acta de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

Si la respuesta fue SI.

Justifique: N/A

5. CERTIFICACION;
5.1. Por parte del Supervisor:

Certificd el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de gestidn
correspondiente al mes de diciembre 2024 segun lo pactado en el contrato en mencién del aiio
avante, informe que se anexa debidamente refrendado par las partes. Igualmente se anexa pago de

la seguridad social.
5.2. Por parte del Contratista

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que me encuentro afiliado y a paz y salvo por todo
concepto con el sistema de seguridad social integral, asi como can los aportes parafiscales a los que

estoy obligado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por el contratista y los que en ella supervisan
a los treinta y uno (31) dias del mes de diciembre 2024.

Firma: Firma:

NOMBRE: DIANA|JMARCELA NA\)ARRO ANGEL NOMBRE: IRIS DAHIANA SEMANATE GARCIA
Cargo: Secrelaria de Despacho Cargo: Contratista
Dependencia: Se retaria de Gestion del Riesgo de Dependencia: Secretaria de Gestion del Riesgo de
Desaslres Desastres
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FORMATO ACTA FINAL :
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fondis FECHA: 24/07/2024
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QUE PERTENECE: MANUAL DE CONTRATACION
FORMATO: ACTA FINAL DE CUMPLIMIENTO

TRD: SGRD.10.07

CONTRATO NUMERQ:

SGRD.10.07-003-2024

FECHA SUSCRIPCION:

10 DE OCTUBRE 2024

CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE YUMBO

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES :

CONTRATISTA: IRIS DAHIANA SEMANATE GARCIA

VALOR: (Numero y Letras)

QUINCE MILLONES MCTE

($15.000.000)

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.:

CDP-20242983

REGISTRO PRESUPUESTAL.:

RP- 20243486

FUENTE DE FINANCIACION:

INVERSION

PLAZO:

31 DE DICIEMBRE 2024

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL -

SECRETARIA DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES.
“PRESTAR POR SUS PROPIOS

OBJETO:
MEDIOS Y AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DENTRO  DEL
PROYECTO DENOMINADO

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS
DE LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRE EN EL MUNICIPIO DE
YUMBO".

Los suscritos Diana Marcela Navarro Angel identificado con cédula de ciudadania nimero
1.118.294.774 de Yumbo, actuando como SUPERVISOR o INTERVENTOR, e Iris Dahiana

Semanate Garcia portador de la cédula de ciudadania 1.192.894.340 de Yumbo (Valle),
obrando como CONTRATISTA, nos reunimos en las instalaciones de la Secretaria de
Gestién del Riesgo de Desastres con el objetivo de suscribir el acta final de cumplimiento

de ejecucion del contrato.

Que en cumplimiento del objeto contractual se establecieron las obligaciones a cargo del
contratista los cuales se determinaron en a. Apoyar como profesional en la realizacion de
visitas técnicas solicitadas por la comunidad relacionadas con los diferentes escenarios de
riesgo identificados en el Plan Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres dentro del
proyecto "desarrollo de las estrategias de la gestion de riesgo de desastres en el municipio
de Yumbo”, b. Apoyar como profesional en la elaboracién de respuestas a solicitudes de la
comunidad o entes de la administracién Municipal dentro del proyecto "desarrollo de las
estrategias de la gestién de riesgo de desastres en el municipio de Yumbo”, c. Apoyar como
en la emision de conceptos dentro del tema de su especialidad, que le sean solicitadas por
el contratante el marco de este contrato, d. Presentar los informes con su respectivo registro
fotografico de las diferentes intervenciones realizadas por la Secretaria de Gestion del
Riesgo de Desastres dentro del proyecto "desarrollo de las estrategias de la gestion de
riesgo de desastres en el Municipio de Yumbo", e. Apoyar con el acompafiamiento en las
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FORMATO ACTA FINAL ;
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QUE PERTENECE: | MANUAL DE CONTRATACION
FORMATO: ACTA FINAL DE CUMPLIMIENTO

acciones para el desarrollo y operatividad de la Secretaria de Gestion del Riesgo de

Desastres del Municipio de Yumbo, f. Apoyar a la gestion en las demas actividades
inherentes al cabal cumplimiento del objeto contractual.

Que, de conformidad con lo anterior, el contratista anuncia que se cumplié a cabalidad con
el 100% de las actividades dispuestas en el contrato.

Que el balance de ejecucion fisica es el siguiente:

Valor total del Contrato: $ 15.000.000
Valor ejecutado: $ 15.000.000
Valor no ejecutado: 50
Porcentaje de Ejecucién: 100 %

Que el balance de ejecucion financiero es el siguiente:

Valor total del Contrato: $ 15.000.000
Anticipo: $0
Amortizacién anticipo: 50
Pago anticipado: $0

Pagos parciales $15.000.000
Interés moratorio 50

Total pagado: $ 15.000.000
Saldo a favor del contratista: $0
Saldo a favor del municipio: $0

En consecuencia, las partes, una vez leida y aprobada la presente acta, se suscribe en el
municipio de Yumbo, a los treinta y uno (31) dias del mes de Diciembre de 2024.

Firma: Firma: ( |

- 7
NOMBRE: Iris DahiaQa Semanate Garcia NOMBRE: Diarja Marcela Navarro Angel
Cargo: Contratista Cargo: Secretaria de Despacho
Dependencia: S.G.R.D. Dependencia: %.G.R.D.

Elaboré: Iris Dahiana Semanate Garcia— Contratista- SGRD

Revisé: Diana Marcela Navarro Angel — Secretaria de Despacho = SGRD
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a ﬁr&g‘a Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Degartamento Telfono m?r:r SENA ¢
CC 1192894340 1RIS DAMUAMA SEMAMATE GARCIA IHDEPEMDIENTE Principal ¢ 101088 TUMBO-VALLE WM Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pention Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora VYalor
202411 01412 11200716650 SATBEZBG1E | 2005/01113 2024/12/12 | LULOD BANK (] 5590. %00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Hormtre |Codige| oras 18C Aporte  |Codiga] Dias 1BC aporte | Codiea] oias 18C Aporte  [cotige] oias 18 Tarfa | Aporte  |Dun B Aport Lionerade | Tolal Asoriey
cor ige’ vac] Gl SEMA £ 1CBF
Centro de Trabaje: Principal (1 Afiliados) 52,000, 520,000} $1,000,0000  $250,000) 5d § $2,000, $20,9004 308 0y §390,%0
Crudad: YUMEO Depto VALLE (1 Afeados) 52,000.000]  $520,000) $2.000,000  $250,000] 59 [ $2,000,000] 520,500| [C 50 §3%0,500
! e oo fowsrews TR TTTTTIT] | T T T T EeTool suomooad] smm; w| szomood  sat000d [ [ o e 0| sowood tom]  sa0md o o a4 590,90
[Total Afiliades{ 1) 52,000,000/ 520,000 42,000,000} $§250,0008 o 59 42,000,000/ $20.9004 % 50 4590, %00
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono Emne-rrg;:iﬂl e
CC 1152894040 RS DAHIANA SEMANATE GARCIA INDEPENDIENTE Frincipal 1010 88 YUMBO-VALLE 6932184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Pianiia Planilla Limke | Papo Banca [ piasmora | Valor
mien [wzen | 10228650 |saramanera 1 2025701113 | 2024112112 | LULO B | o $5%0,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 50 S0 320,000
COLPENSIONES 25-14 900,326,004 7 1 $320,000 S0 50 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,900 S0 S0 $20,900
POSITIVA COMPAFIA DE SEGUROS 1421 860,011,153 6 1 520,900 50 50 520,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 50 $0 $250,000
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSD18 805,001,157 2 1 $250,000 S0 50 $250,000

SA

TOTAL 1 $590,900 S0 $0 $590,900
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