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5.Prestar asistencia (éenica, administrativa u operativa de

acuerdo con lo relacionado a las obligaciones del presente

contrato, contribuyendo en los métodos y procedimientos
establecidos, en términos de eficiencia, eficacis y efectividad,
s paruntizando con esta actividad hos pardmetros de calidad
definidos por la Subdireccidn de Evaluacion del Riesgo

5.1 Se recibienon oficios o las entidades para la
recoleccion de informacion necesaria con respecto a las
drdenes de trabajo OT: 688402 OT: 690091 OT: 690092

OT; 690093 OT 691612

5.1 PANTALLAZO DOCUMENTOS
htips://unproteccion-
my.sharepoint.com/;f/g/personal/edgar_lagos_unp_gov_
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pNnGhg?e=0A7)ay

6.Apoyar al Cuerpo Técnico de Andlisis de Riesgo Colectivo -
CTARCS on la realizacion de las evaluaciones de nivel de

6.1 NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD

[ nesgo colectivo, cuando sea necesanto, previa instruccion del 6.1 NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD
Coardinador y/o supervisor del contrato.
- ~ TSN pYOTETT IO
7. Las demés que designe ¢l supervisor del contrato en 7.1 Se asistio a la capacitacion de refuerzo con el revisor " 5 ,
cumplimiento del objeto contractual; que permita el correcto | de Calidad OT: 688402 OT: 690091 OT: 690092 OT: my.sharepoint mm/.f./g/pq!xmnll/cdgur'lnxmiuupA,{u\ -
desarrollo de las funciones jas de la Subdireccion de 690093 OT 691612 co/EhLLyvd-
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Evaluacion del Ricsgo de la UNP 4
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.000.000
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO R { e $ 18.000.000,00
PORCENTAJE DE EJECUCION EN ESTE PERIODO TR ) A 4 27,78%
VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO $ 5.000,000
PORCENTAJE ACUMULADO 44,44%
VALOR ACUMULADO $ 8.000.000|
SALDO POR EJECUTAR $ 10.000.000
FIRMA DEL CONTRATISTA
0)‘}4 LN
Nombre: CRISTIAN CAMILO éUKCU\ SAAVEDRA \
C.C. No. 1033733981 Fecha Informe: 28 FEBRERO DE 2025
DECLARACION DEL SUPERVISOR
[Elm-mddmuiﬂhﬂ”dﬁu:mhwdﬂadod'* de actividad tenid eﬂelpmsenledocummtohsmleﬂuermqeaﬂadudmal

periodo que se reporta y comesponden & las obligaciones consignadas en el contrato aludido, En mérito de lo anterior se deja \cia del cumplimi isfaccién del objeto
contratado. Asl mismo, certifica que ha verificade el cumplimiento de las obligaciones de pago de parafiscales a cargo del contratista,
Firma: Firma:
APOYO A LA SUPERVISION EN
/ PATRICIA REYES M LA VERIFICACION :
Nombre: JOHANA ARCIALES g DELOs |Nombre: EMILY VALENTINA HURTADO
REQUISITOS PARA
Cédule No: 82227941 RADICACION DE CUENTAS  |Cédula No: b
SUBDIRECTORA EVALUACION DEL Cargo ylo CONTRATISTA
Cargo: RIESGO Vvinculacién
lArchivese en:
GCTFT-18VZ Oficializacion: 7 > “Pagine i ge ]
VERSION INICIAL muuMommmo FECHA VERSION FINAL
Troa o lormato dands cumphmiento 8 1a Resalucion 631 de T S8 adiiona y parc
[ Resalucidn 0580 de 07 de diciembre de 2016, se deroge aigunas resoliclones” 13/08/2019 1
dar cumplimiento & Ia resolucion 1366 de 2020
medio de 1 cual se adoplan los procesos del MIPG - md.uumm Pmu.u:m E) Manval
1 mnmuw-mumuumm Wmdum ol Manual de 08/08/2021 2
am-wummmnmawyumn
Noe, 1820 de 2018 y 1565 del 2010",
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