FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

- et
CENAC DE PERSONAL
DIRECCION DE FAMILIA BIENESTAR
INFORME DE GESTION

Bogota D.C, MARZO de 2019

No. 308- CENAC PERSONAL 2-019

1. No. DEL CONTRATO

2. FECHA
SUSCRIPCION N/A — SECOP 11
CONTRATO

3. POLIZA DE | N/A - SECOP II
SEGUROS

4, CRP N/A - SECOP II

5. FECHA INICIO
EJECUCION N/A — SECOP 11
CONTRACTUAL

6. CONTRATISTA

Nombre completo: CINDY MARCELA GUTIERREZ PARRA
Identificacion: C.C 1. 024.486.907

Nacionalidad: COLOMBIANA

Direccion - ciudad de residencia: CARRERA 97C # 71-47 SUR
Teléfono de contacto: 3156215529

E-mail de contacto: marcelats.qutierrez@hotmail.com

7. SUPERVISOR

Nombre completo: CT ADRIANA GIRALDO GIRALDO
Cargo: OFICIAL PROGRAMAS DE FAMILIA
Resolucidn de Delegacion 025 del 22 de enero de 2019

OBJETO
CONTRACTUAL

Prestacion de sus servicios profesionales como asesora para el programa de fallecidos y sus
familias de la Direccion de Familia y Bienestar.

9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1. Presentar informes de gestion, realizar andlisis de las estadisticas y emitir conceptos de manera
mensual, trimestral y al finalizar el plazo de ejecucién del presente contrato, de acuerdo a las
directrices emitidas por la Direccién de Familia y Bienestar del Ejército Nacional.

2. Previa coordinacion con el supervisor del contrato, Asistir y participar en las actividades y
reuniones que se requiera n por parte del Ministerio de Defensa Nacional, el Ejército Nacional, la
Direccién de Familia y Bienestar y la red externa.

3. previa coordinacidn con el supervisor del contrato, Participar en mesas de trabajo que se
requieran por parte de la Direccién de Familia y Bienestar, la cuales estaran integradas por el
equipo interdisciplinario de los programas de fortalecimiento familiar, atencion a la poblacion
sensible y el drea de investigacion, con el propdsito de realizar un andlisis de las problematicas
identificadas de acuerdo con el panorama de familia y reporte estadistico de

morbilidad, para con ello disefiar y desarrollar campafias de promocidn y prevencidon con
actividades especificas direccionadas a los CEFAM a nivel nacional para ser ejecutadas.

4. Estructurar estrategias que se generen desde la produccién intelectual del profesional a través
de entregables como: documentos, guias, cartillas, folletos, boletines, juegos, videos, entre otro
material informativo o educativo del programa de FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS; asi mismo, en
coordinacion con el rea de comunicaciones estratégicas, realizar la difusion y distribucion de este
material para que por medio de los CEFAM lleguen a la poblacion a nivel nacional.

5. Identificar redes de apoyo, pablicas y privadas, que permitan la inclusion de la poblacion objeto
del programa de FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS en proyectos y actividades que estén
estructurados por diferentes entidades a nivel nacional, departamental v municipal.

6. En coordinacion con el drea de investigacion, realizar seguimiento mensual y trimestral de la
difusion del material educativo y ejecucion de las campafias de promocidn y prevencidn en cada
uno de los CEFAM a nivel nacional, de acuerdo con los lineamientos establecidos por el programa
FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS.

7. Actualizar mensualmente la base de datos del programa FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS con su
nicleo familiar, estableciendo las variables especificas que permitan la caracterizacién de la
poblacion objeto, a fin de obtener informacién en tiempo real en la ejecucion de las campaiias de
promocion y prevencion y activacion de redes de apoyo internas y externas.

8. Actualizar la guia programética anual del programa FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS,
estableciendo el marco conceptual, tedrico, normativo y el cronograma de actividades a ejecutar
por los CEFAM a nivel nacional, teniendo en cuenta los pardmetros establecidos en |a Directiva




Estructural.

9. Diseflar y ejecutar el plan de capacitacién de acuerdo a los componentes del programa

FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS vy a las directrices emitidas por la DIFAB,

10. Apoyar las actividades especiales que por necesidad, la naturaleza y misién de la Direccién de
Familiz y Bienestar requieran de la participacion, intervencidén o asesoria del profesional del
programa FALLECIDOS Y SUS FAMILIAS para que la atencién de la familia militar y poblaciones

sensibles se realice de manera oportuna.

11. Las demas obligaciones que sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con la

naturaleza y el objeto del contrato.

10. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMINETO DE
LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACION No. RADICADO DESCRIPCION FECHA RAD.
1 Formato de actividades. | Informe mensual
estadisticas Marzo 2019
Presentacion datos
estadisticos de la | Presentacion Marzo 2019
poblacion del programa
de familia de fallecidos.
Carpeta Informes 29.5
Informe semanal de | Marzo 2019
actividades
Reunién con personal
Acta de Reunidn del jardin botanico para | Marzo 2019
2 dar inicio a la estrategia
de “Siembra una vida en
honor a una victima”
3
Carpeta Informes 29.5 Reunidn para | Marzo 2019
distribucion  plan  de
compras,
5 Acta de Reunion Alianza con la CAR para
gestionar apoyos para el
dia de las victimas Marzo 2019
6 Revision de informes
Carpeta informes 29.5 cuantitativos de
actividades realizadas | Marzo 2019
por los CEFAM a nivel
nacional,
Actualizacion base de
Hoja de datos 2.5 datos programa familias | Marzo 2019
de fallecidos
5
10 Carpeta informes 29.5 Programar  actividades | Marzo 2019

lidico-pedagdgicas que
permitan socializar a los
CEFAM a nivel nacional
el cronograma del area
de programas




[ Dejo constancia que durante el plazo de ejecucidn del contrato, no se han configurado los
presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de plena autonomia para ejecutar las

obligaciones contractuales relacionadas en el contrato.
11. CONSTANCIAS -

Asi mismo, tanto la suscrita y el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional — Unidad Ejecutora ha
dado cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales registradas en el contrato.

Para constancia se firma en Bogotd D.C. MARZO DE 2019

MARCEL ERREZ PARRA
C.C. No. 1.024.486.907



@+ _compensar | miplanila.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

CYNDI MARCELA GUTIERREZ PARRA

CC1024486907

CARRERA 97 C # 71 47 SUR CASA 209

3156215529

marcelats.gutierrez@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8333601292

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

|Nombre Aportante

CYNDI MARCELA GUTIERREZ PARRA

Nimero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC1024486907 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2019
Namero de planilla 8333601292 Periodo de Cotizacion Pensién  |febrero de 2019
Fecha pago 2019-03-12 Nimero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 86940180 Total Pagado 306000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1800
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 5600 1
230301 Parvenir 168100 1
EPS010 EPS Sura 131300 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTOQ: 1024486907
APELLIDOS Y NOMBRES: CYNDI MARCELA GUTIERREZ PARRA
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup| __!BS. I8C < |1BC cAuAs[COTIZACION |\, o yypc | COTIZACION | o FORNO, | COTIZACION | - APORTE
¥ i PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS010 230301 1044000 1044000 1044000 0 130500 0 167100 0 5500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




