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GOBIERNODE

CALDAS

ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 10

Cédigo: FO-GD-02-018

Versién: 27

Fecha de Modificacion: 20/11/2021

1

Numero de identificacion del contratista -

Anexar copia )

|SECRETARIA I PLANEACION |IFECHA ACTA | jueves, 13 de noviembre de 2025 |
Nimero Radicado en SECOP: Contrato, Convenio, CO1.PCCNTR.7364404 | ; ) . &
rAcase 6 Conslandia At 10 Decrlo 51012013 CD-SP-234.2025 Ntmero Radicado Interno del Contrato: 30012025-0179

NIT 1053817478-8 i m‘:ﬁi&ha BPIN ( Solo para proyectos Regalias 202400000005497

[CONTRATISTA

ANA MARIA

GOMEZ MUNOZ

;CONTRATO CEDIDO A:

{coDIGO VIA

NOMBRE DE LA VIA !

iActividad Economica

!
|
|
|

3

8299

{|Tipo de Contrato

E PRESTACION DE SERVICIOS

|
i
]
)

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios profesionales para acompanar & la secretaria de planeacion departamental en articulacion con la jefatura de

control interno en el seguimiento y monitoreo a la administracion del riesgo de la Gobernacion de Caldas.

Valer del Contrato Valor Adicion ‘Valor Anticipo
$ 66,000,000
APORTANTES %, VALOR TIPO DE ENTIDAD

g Fecha de Iniciacion 2025/01/31
Aporte Departamento: 100%; $§ 66,000,000 PUBLICA -
Aporte- S Duracion Contrato: - ;Zcor;i _[:: Terminacion de 2025/12/30
Apaorte Convenio No Prorrogas
T" PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO| AMORTIZACION VALOR NETO FONDDM_

4500027150 $ 6,000,000 $ 6,000,000 0-0001

| VALORACTA| $ 6,000,000 S - § 6000000

T RESUMEN DEL CONTRATO e I G RESUMEN DEL ANTICIPO S
Valor del Contrato: $ 66,006,‘6@6 ~ Valor del Anticipo: ; 2%
Adicion del Contrato ' G 5
Valor Acta Nro. 1 $ 6,000,000 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nra. 3 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 3.
Valor Acta Nro. 4 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nro. 5 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro. 6 $ - 6,000,000 Amortizacion Acta 6
Valor Acta Nro. 7 $ . 6,000,000 Amortizacion Acta 7
Valor Acta Nro. 8 $ 6,000,000 Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 9
Valor Acta Nro. 10 $ 6,000,000 Amortizacion Acta 10

[
Saldo del Contrato: $ 6,000,000 Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 66,000,000 | § 66,000,000  SUMASIGUALES | § = {8 i

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera)

Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA AGREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO
POR PARTE DEL ORDENADOR, SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1° (“El servidor plblice que sin justa causa no verifique
el pago de los aportes a que se refiere el presente articulo, incurrird en causal de mala conducta, que serd sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto
170312002 Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de Ia Ley 100 de 1993, en los contratos en donde este involucrada la ejecucién de un servicio por una
persona natural en favor de una persona natural o persona juridica de derecho publico o privado, la parte contratante debera verificar la afiliacién y page de aportes al Sistema General de Seguridad

Social
Firma =
Nombre: GERMAN OCAMPO CALDERON

Ordenador del gasto

Firma

Supervisor (a)

Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA)



FECHA | NOVIEMBRE 2025 |

FACTURA EQUIVALENTE N.° 10

Documento equivalente a factura, (art.3 dec.522 de 2003)

GOBERNACION DE CALDAS
NIT 890801052-1

NOMBRE (S) Y APELLIDOS ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

NIT 1.053.817.478 | MANIZALES
REGIMEN “NO responsable de IVA"

DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CRA 8 N° 67-10 CASA 271

TELEFONO FIJO Y CELULAR (606) 8737314-3022127480

CORREO ELECTRONICO anitamaria.O492@gmai1.com

POR CONCEPTO DE:
Prestacion de servicios profesionales para acompafiar a la secretaria de planeacién departamental en
articulacién con la jefatura de control interno en el seguimiento y monitoreo a la administracién del riesgo de la
Gobernacion de Caldas.

CONTRATO Prestacion de Servicios Profesionales No 30012025-0179
LA SUMA DE:
VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
$ 6.000.000 SEIS MILLONES DE PESOS MI/CTE.

SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA:

NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 07063627814 (ANEXO CERTIFICADO)
TIPO DE CUENTA AHORRO | X CORRIENTE]
NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA

/ —
1 NL&(Ln,ﬁoMm (\/]uvm
ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
C.C.1.053.817.478

Declaro voluntariamente que pertenezco al Régimen NO responsable de I\VVA (Simplificado), por lo
tanto, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Favor no hacer retencion en la fuente por debajo de los topes, régimen no responsable de IVA
(simplificado) Ley 1527 de abril de 2.012.

Para efectos de lo establecido en el Art.383 del E.T. declaro que no tengo vinculadas dos o mas
personas.




Manizales, 13 de noviembre de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Manizales

Asunto: Informacion solicitada por el articulo 17 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de
2016

Apreciados sefiores:

Para efectos de determinar la tarifa de retencion contenida en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, modificado por el Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019:

CERTIF!CO QUE:

S|

NO

1 | He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de servicios

2 | Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable 2024.

Esta certificacion se expide a los (13) dias del mes de noviembre del dos mil veinticinco
(2025)

Cordialmente,

FIRMA Qﬂa,mgﬁﬂ&)h\m MW

NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

C.C No. 1.053.817.478




Manizales, 13 de noviembre de 2025

SENORES
DEPARTAMENTO DE CALDAS
Secretaria de Hacienda Manizales

ASUNTO: Aportes a la Seguridad Social Integral

Mediante la presente certificacion y bajo la gravedad de juramento, yo ANA MARIA
GOMEZ MUNOZ con CC. No. 1053817478

1, Que los pagos realizados por seguridad social integral: Salud, Pensidn y Riesgos
Laborales corresponden al aporte del mes de noviembre del 2025

2 Que mediante planilla(s) No 35002838 correspondiente al mes de noviembre y
pagada sobre el 40%, se aporta como soporte de la cuenta a pagar del contrato de
prestacion de servicios 30012025-0179.

Cordialmente,

ﬂm%m&mﬁlm
ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

Contratista
C.C No. 1053817478



RAZON SOCIAL : ANA MARIA GOMEZ MUROZ

"&‘SO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1053817478
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-18

FECHA DE PAGO: 2025-11-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 35002838

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35002838

TIPO DE PLANILLA: ]

Sean.| NONERE T 1BC SOLDARIDAD | SUBSRTENCIA | INTERESES |  SININTERESES VALORAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.400.000 $0 50 s0 §300.000 $300.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 2.400.000 o0 $o §0 § 384.000 §384.000
1423 860011153 POSITIVA 1 $2.400,000 50 $0 s0 5 12.600 §12:600

Total a pagar $0 §0 s0 $ 696.600 § 696.600

1 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

113/01/2026




Ana Maria Gémez Mufoz
C.C 1.053.817.478
contrato No 30012025-0179

INFORME DE AVANCE No. 10

Objeto del contrato

Prestacion de servicios ptofesionales para acompariar a la secretaria de planeacién departamental
en articulacion con la jefatura de control interno en el seguimiento y monitoreo a la administracion
del riesgo de la Gobernacién de Caldas.

ACTIVIDAD 1

Capacitar a los grupos de trabajo de cada dependencia de la administracién
departamental en la herramienta SIG para la gestién del riesgo.

ACTIVIDAD 2

Liderar las mesas de trabajo de identificacién del riesgo (Gestion, Fiscal,
Corrupcion, Seguridad de la informacién) con las diferentes secretarias de la
administracion departamental.

AVANCE EVIDENCIA

-Se realizd seguimiento y actualizacion de la
informacién, y carga de evidencias de las | -Acta de reunién
acciones realizadas para cada uno de los
controles, de cara a mitigar los riesgos de la
secretaria de Agricultura de la Gobernacién de
Caldas.

Esta reunién se llevé a cabo con la profesional
especializada de unidad y posteriormente se
cargod la informacion, y las evidencias de los
controles actualizados en la plataforma de
ALMERA, en la matriz 2025.

Fecha: noviembre de 2025

AVANCE DEL 95%

ACTIVIDAD 3



Ana Maria Gomez Mufioz
C.C1.053.817.478
contrato No 30012025-0179

-Se realizé seguimiento y actualizacion de la
informaciéon, y carga de evidencias de las
acciones realizadas para cada uno de los | - Acta de reunion
controles, de cara a mitigar los riesgos de la
unidad de comunicacién y divulgacion de la
Gobernacion de Caldas.

Esta reunién se llevdé a cabo con el jefe de
unidad y posteriormente se cargd la
informacién, y las evidencias de los controles
actualizados en la plataforma de ALMERA, en
la matriz 2025.

Fecha: noviembre de 2025

AVANCE DEL 95%

ACTIVIDAD §

Acompanar a todas las dependencias de la administracion departamental, en el
monitoreo a los controles establecidos para cada riesgo y cargar la informacion en
la plataforma Almera.

AVANCE EVIDENCIA

-Se realizé seguimiento y actualizacion de la
informacién, y carga de evidencias de las acciones | - Acta de reunién
realizadas para cada uno de los controles, de cara
a mitigar los riesgos de la Secretaria de medio
ambiente de la Gobernacion de Caidas.

Esta reunién se llevd a cabo con el jefe de unidad
y posteriormente se cargé la informacién, y las
evidencias de los controles actualizados en la
plataforma de ALMERA, en la matriz 2025.

Fecha: noviembre de 2025

AVANCE DEL 95%




Ana Maria Gomez Mufioz
C.C1.053.817.478
contrato No 30012025-0179

ACTIVIDAD 8

El contratista debera elaborar y concertar con el supervisor del contrato un plan de
actividades en el cual se establezcan las circunstancias de tiempo, modo y lugar
en las que se ejecutara en mismo.

AVANCE EVIDENCIA

-Se llevo a cabo el plan de trabajo y | - Se anexa cronograma
cronograma de actividades para realizar
en esta vigencia, teniendo en cuentas los
objetivos planteados en el contrato de
prestacion de servicios.

AVANCE DEL 95%

El presente informe se presenta en Manizales Caldas a los 13 dias del mes de noviembre
de 2025

BveVnee oo Wz

ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
C.C. 1.053.817.478 de Manizales



50 2 Cédigo: GD-FO-004

Versién: 9.0
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CIUDAD Y FECHA: Monisol2s A1~ 11 =725 |HORA: | ___am-pm|DURACION: [LUGAR DEL EVENTO:
TIPO DE EVENTO: CAPACITACION: [[] REUNION:[] ASESORIA:[] comité:] OTRO CUAL:

MODALIDAD: To- DIPLOMADO SEMINARIO [] TALLER [] CURSO[] FORO [J CONFERENCIA [ OTRO: [JcuAL:

TEMA / ASUNTO: m.nm.c\La m.mpc.\sa.f.wo ' {
SECRETARIA, OFICINA, UNIDAD O GRUPO: b%ﬁ%@m@ / LML ﬂuo AR FACILITADOR: (g .;00 o Pi2Syes

Por favor diligenciar con letra legible *crupo Poblacional (1) Persona con discapacidad (2} NARP (3] Indigena (4) Menor de 18 27los {5) Desmovilizades {6) Adulto :L.E {7} Ninguna Tipo de Poblacién Vulnerable {8) Migrante (9} ovenes (10} LGTBIO+
*Grupo Victima

203§w<uvwﬁ=uo , Entidad/Dependencia | Cargo/Ocupacién Teléfono Email Poblacional | SI INO Flrma b
ity bopr? Hriees 27 SAL)L . N AR W A
o lkvg tiee - \una— ponecctony (efld&ia. [AAASO- fafine (0 iepedte- RN
39#? Oa.ncnuﬂ’ _\t\%ﬁm mas._,4°— Hq\Lhaso ng.rmr mxﬁ.wmumxﬂa 3443_;___._,®ﬂawo§am§ K; X \As To @n&éﬁsﬂ

Sus datos per los seran tratados conforme con nuesira Polilica de Tratamianio de Datos Porsonates, Para mayor informacidn podra consultar nuestra politica en la pAgina web:

Scanned with

mgnmﬂ:mnm::ml



Codigo: GD-FO-004

ﬁ QOm_mmZOmumm S
% ersion: 9.
n>—...U> Fecha modificacion:
et 2610212024
CIUDAD Y FECHA: Monizale A1- 41- 25 |HORA: | ____am-pm | DURACION: | LUGAR DEL EVENTO:
TIPD DE EVENTO: CAPACITACION: [[] REUNION:[Md ASESORIA:[] COMITE:[] OTROCUAL:
T MODALIDAD: * | DIPLOMADO SEMINARIO [] TALLER [J] CURSO[] FORO [J] CONFERENCIA [ OTRO: [JCUAL:

TEMA / ASUNTO: Lﬂo\sﬂamalm@;o eViSion viesges controles
'SECRETARIA, OFICINA, UNIDAD O GRUPO: \ﬂﬂczﬂww,mcvnﬁu ‘ Tﬁﬁéﬁlﬁ N FACILITADOR: mwc.mo e vi€s90s

Por favor diligenciar con letra legible *Gnpo poblacional (1) Persona con discapacidad (2] NARE (3} Indigena (4) Menor de 18 afios {5) Desmovilizados (5} Adulto 33_@ {7) Ninguna Tipo de Poblacién Vulnerable [8) Migrante (9} Jévenes (10) LGTBIQs
*Grupo Vietima

. 40303 y apellido m::nm&oabw:uo:nwm nwwmo__oncvmn_&u Teléfono Emait Poblacional | S1 NG mw,aw
ot Aatmpie Haxe Soc- Ponnde | Sk 0huot] w1967 11404 | hodamuf/Palhsgto Al AU,
ol ML Nwoe- | Yaeccon - | olaea. [A00ReC - pnaee @ademalct N[ Dreiloner LA

Sﬂkmo ﬁazomg, T\mhw n.ns.fa Tademo| Coatealista 3133302470 imsip__oﬁ;n@ aar@ﬁf\x + ad 3&;9 Onéds_ L

Sus datos porsonales sorén tratados conforme con nuestra Politica de Tratamlonto do Datos Porsonales. Para mayor Informaclén podra consultar nuestra politica en la pagina web: www.gobetnaclondecaldas.qov.co

i Scanned with

| CamScanner !
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momﬂmmzo DE o W F Cédigo: GD-FO-004
psay S B
@ CALDAS o 7, 531 SARERSIER PRASISTENC Versién: 9.0
MM% Rs BE M—Q Fecha modificacion:
ik 26/02/2024
CIUDAD Y FECHA: Manaioale A1- 141-75  [Hora: | ____ am-pm | DURACION: | LUGAR DEL EVENTO:
TIPO DE EVENTO: CAPACITACION: [1 REUNION:3d ASESORIA:[] comimé:[]* OTRO CUAL:
"| MODALIDAD: = DIPLOMADO SEMINARIO [] TALLER [J CURSO[] FORO [J CONFERENCIA [J OTRO: [JCUAL: -
TEMA / ASUNTO: LNO\SNQ.NQB._@LO teVidion ﬁﬂﬂwﬂom v nn>+4oﬂmm
SECRETARIA, OFICINA, UNIDAD O GRUPO:  (ONCNCGCGN Y o,dc/o@h@v _,Qmﬁﬁéﬂfo N7 - FACILITADOR: mm.c._mo de ri€sg oS

Por favor dlligenciar con letra legible *Grupo Poblacional (1) Persona con discapacidad {2) NARP (3) Indigena (4] Menor de 18 aftos [5) Desmovilizados (6} Adulto :#T {7) Ninguna Yipo de Poblacidn Vulnerable (8) Migrante {9) Jovenes (10) LGTRIG

PR Nombre y apellido Entidad/Dependencla | Cargo/Ocupacién Teléfono Emall i va.%”%%:& M—_n ua”o Firma #
g \RWD.\,& mn.mﬁ\) 22 M\VQN\%\« mac\\a.k\ng\x RL L4 Sm7/5 M\O% o072 nN.ANnhN.&. oartm| e | A "
Mool repd @, - NeeocD - e 320060, e beioqbonalon. w raMatta v

Perto (osvyul Lspes (sabeol Pademo| OAAIEA. [ 3A4NAG"  |ivangjallc dgdaccen]

Mde oezdf,

Sus datos personales seran iratados conforme con nuestra Politica do Tratamlento de Datos Personales. Para mayor informacién podr consultar nuestra politica en la pagina web:

Scanned with
{8 CamScanner™:



Cdhdlgo: GD-FO-004

vy fe i ﬁ .,ﬂ.u... 9 .,.w..
GOBIERNODE pod 24N L
@ 0 >—..U AS o s B Twmo_mqmo um>ﬂm4mzn¥ Versién: 9.0
L m—Q Fecha modificacién:
_ 2610212024

CIUDAD Y FECHA: Monzales 141- 14- 28 | HORA: | ___ am-pm | DURACION: [ LUGAR DEL EVENTO:

TIPO DE EVENTO: CAPACITACION: ] REUNION:[] ASEsORIA:[[] commé:]] OTROCUAL:

MODALIDAD; DIPLOMADO SEMINARIO [] TALLER [] curso [J FORO [T CONFERENCIA [J OTRO: [] CUAL:

TEMA 1 ASUNTO: mﬁgn_o beéfémﬂ %\ g

SECRETARIA, OFICINA, UNIDAD O GRUPO: Moﬁmﬂr%ﬁ AG 2&6 .?%ol&

FaciuTabor: QU o RAQIQAS -

Por favor dillgenclar con lotra legthle «Grupo poblacional 1) Persona con discapacidad {1} NARP (3] Indigena (4) Menor de 18 aflos {5) Desmovillzados (6] Adulto _sL.o. {7} Ninguna Tipo de Poblacidn Vulnerable (8) Migrante (9) ibvenes (10) LGTBIQ

- . Nombre ¥ apeliido EntidadDependencla | Cargo/Dcupacién Teléfono Emal} P M%H“H,u_ M__n z_ﬂuo 3::»
oald o olena NEDEGCEL | Ib.okmed BI05 BISB )| (vwkmav@aborukd | \%
T pranvel Pogl oS Aecane  [Teirde C_,.L&\ AUEI28080 Snperad) QIS0 ep(o X %
Modlna Gegy Monde Voo [Ophaiist | 3070me0  Dmaana® charcden N [ARUAG A
aleo Fidm_ _\&aﬁ_w Costsel Tl 2o Cordeuticle  [3137307170 \snezp? I ﬁ@fr_.?c? 7 X lMades Ovéocs_
5us datos porsonales ssvan tratados conforme con nuesira Polilica de Tratamionto do Datos Porsonales. Para mayor informacion podré consultsr nuestra politica en la péglna web: wyaw.gobernaciondoecaldas.gov.co
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(B CamScanner’!



GOBIERNO DE

o CALDAS

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

SIG™

Cadigo: FO-GD-02-062

et i e i

Version: 06

Fecha Modificacion:
29/01/2020

SECRETARIA:

PLANEACION

UNIDAD O GRUPO:

ANALITICA DE DATOS

FECHA INFORME:

Noviembre 13 de 2025

CONCEPTO DESCRIPCION
CO1.PCCNTR. 7364404
N® CONTRATO CD-SP-234-2025 ]
CONTRATISTA ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

OBJETO DE CONTRATO

Prestacién de servicios profesionales para acompafar a la secretaria
de planeacion departamental en articulacion con la jefatura de control
interno en el seguimiento y monitoreo a la administracién del riesgo de
la Gobernacién de Caldas.

POBLACION BENEFICIADA

MUNICIPIO EN QUE SE Manizales
DESARROLLA
VALOR: $ 66'000.000
DURACION CONTRATO 11 meses | FECHA 2025/01/31 | FECHA. ) 2015/12/30
(PLAZO) INICIACION TERMINACION
ANALISIS DEL SUPERVISOR
ACTIVIDAD REALIZADA DE NIVEL DE
ACUERDO A PROPUESTA TECNICO- ANALISIS CUMPLIMIENTO
ECONOMICA %
Capacitar a los grupos de trabajo de cada
dependencia de la administracién
departamental en la herramienta SIG para
la gestién del riesgo
Liderar las mesas de trabajo de Se realiza seguimiento y actualizacién de la 95
identificacion del riesgo (Gestidn, Fiscal, informacion y carga de evidencias de las
Corrupcion, Seguridad de la Informacion) acciones realizadas para cada uno de los
con |las diferentes secretarias de la controles para mitigar los riesgos de la
administracion departamental Secretaria de Agricultura.
Se realiza reunion y posteriormente se carga la
informacion y las evidencias de los controles
actualizados en la plataforma Almera
Elaborar, actualizar y publicar el mapa de Se realiza seguimiento y actualizacion de la 95
riesgos de Gestion, Fiscal, Corrupcion, informacion y carga de evidencias de las
Seguridad de la Informacién con toda la acciones realizadas para cada uno de los
informacién respectiva, a partir de la controles de cara a mitigar los riesgos de la
informacion construida con los equipos de Unidad de Trasparencia de la secretaria
trabajo de toda la administracién Privada.
departamental
Se realiza reunion y posteriormente se carga la
informacién y las evidencias de los controles
actualizados en la plataforma Almera
Verificar que las acciones de control de los | Se realiza seguimiento y actualizacion de la 95
riesgos se documenten en cada una de las | informacién y carga de evidencias de las
dependencias de la administracién acciones realizadas para cada uno de los
departamental, conforme a los controles de cara a mitigar los riesgos de la
requerimientos de la guia de administracién | Unidad de medios y comunicaciones.
del riesgo y la Politica de administracion del
riesgo vigente para la Gobernacién Se realiza reunion y posteriormente se carga la
informacién y las evidencias de los controles
actualizados en la plataforma Almera
Acompafiar a todas las dependencias de la | Se realiza seguimiento y actualizacion de la 95
administracion departamental en el informacion y carga de evidencias de las
monitoreo a los controles establecidos para | acciones realizadas para cada uno de los
cada riesgo y cargar la informacion en la controles de cara a mitigar los riesgos de la
Plataforma Almera Secretaria de Medio Ambiente
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Se realiza reunion y posteriormente se carga la
informacion y las evidencias de los controles
actualizados en la plataforma Almera

Elaborar los informes semestrales sobre el
monitoreo a los controles asociados a los
riesgos

Liderar las mesas de trabajo para
determinacién del analisis de impacto del
negocio, documentacion de los escenarios
de riesgo y plan de continuidad de negocio

institucional

El contratista debera elaborar y concertar Se llevo a cabo el plan de trabajo y o5
con el supervisor del contrato un plan de cronograma de actividades para realizar en

actividades en el cual se establezcan las esta vigencia, teniendo en cuentas los

circunstancias de tiempo, modo y ludar en objetivos planteados en el contrato de

las que ejecutara el mismo prestacion de servicios.

El contratista debera elaborar y concertar
con el supervisor del contrato un plan de
actividades en el cual se establezcan las
circunstancias de tiempo, modo y lugar en
las que se ejecutara el mismo; de igual
manera debera suministrar la informacién
de contacto con el fin de tener
comunicacion fluida con la entidad

OBSERVACIONES:

El suscrito supervisor HACE CONSTAR:

Que el contratista, ha cumplido con el objeto del contrato y se autoriza el pago del acta Nro. , lo
anterior con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y el manual de contratacion para la Gobernacion de
Caldas, resolucion Nro. 0059 del219 de marzo del 2019, ademas se verificé que el contratista cumplié con
lo establecido en la Ley Nro. 789 de 2002.

Por lo anterior puede ordenarse el respectivo pago.

NOMBRE DEL SUPERVISOR GERMAN OCAMPO CALDERON

FIRMA S —




