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ACTA RESUMEN Y ORDENACION DEL GASTO No. 01

Cddigo: FO-GD-02-018

Versioén: 27

Fecha de Modificacion:
20/11/2021

ISECRETARiA [

MEDIO AMBIENTE

HFECHA ACTA viernes, 17 de octubre de 2025

Nimero Radicado en SECOP: Cbntrato, Convenio,
Proceso o Constancia Art 19 Decreto 1510/2013

CO1.PCCNTR.8254601

Numero Radicado Interno del Contrato: 02092025-1456

Numero de identificacion del contratista - NIT

810002606-2

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regalias
Anexar copia ) :

[CONTRATISTA | JUNTA DEFENSA CIVIL ENEA |
[CONTRATO CEDIDO A: | |
|coDIGO VIA | NOMBREDELAVIA | |
|Actividad Econémica | 8423 ||Tipo de Contrato CONVENIO |

i : Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre las partes, con el fin de garantizar el adecuado funcionamiento del

Objeto del Contrato: Sistema Integrado de Seguridad y Emergencia (SISEC), en su componente en Gestion del Riesgo
Valor del Contrato Valor Adicién Valor Anticipo
$ 96.285.715 $ - $
APORTANTES % VALOR TIPO DE ENTIDAD i
Fecha de Iniciacién 5/09/2025
Aporte Departamento: 70%{ $ 67.400.000 PUBLICA
Duracién Contrato: E016
Aporte Convenio No 30%| § 28.885.715 e IEERTEE 30/12/2025
\ejecucion
Aporte Convenio No Prérrogas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO AMORTIZACIO_N VALOR NETO FONDO
4500028720{ $ 16.850.000 $ 16.850.000 0-0001
VALORACTA| $ 16.850.000 | $ - $udo850.000 e 00
RESUMEN DEL CONTRATO : RESUMEN DEL ANTICIPO
Valor del Contrato: $ 67.400.000 Valor del Anticipo:
Adicién del Contrato
Valor Acta Nro. 1 $ 16.850.000 Amortizacion Acta 1
Valor Acta Nro. 2 Amortizacion Acta 2
Valor Acta Nro. 3 Amortizacion Acta 3
Valor Acta Nro. 4 Amortizacién Acta 4
Valor Acta Nro. 5 Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro. 6 Amortizacion Acta 6
Valor Acta Nro. 7 Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 Amortizacion Acta 8
Valor Acta Nro. 9 Amortizacion Acta 9
Saldo del Contrato: $ 50.550.000 Saldo por Amortizar:
SUMAS IGUALES $ 67.400.000 | $ 67.400.000 SUMAS IGUALES $ = $

OBSERVACION: (se diligencia cuando se requiera) -
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO 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 pablico 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 sera sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.” y del articulo 23 del Decreto 1703/2002
Cotizaciones en contratacién no laboral para efectos de lo establecido en el articulo 271 de la 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 natwna juridica de derecho publico o privado, la parte contratante debera verificar la afiliacién y pago de aportes al Sistema Gengral de Seguridad Social

Firma

)l

g——

Firma

Nombre:

PAOLA ANDREA LOAIZA CRUZ

Nombre: FECX-RICARDO GIRALDO DELGADO

Ordenador del gasto

Firma

L

Supervisor

Nombre

Interventor (a) - (S| APLICA)




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

No. DCEN335

'Razon social:

Nombre comercial:

JUNTA DE DEFENSA CIVIL DE LA
ENEA MUNICIPIO DE MANIZALES

Numero de resolucion:
18764097152924

NIT: 8100026086-0

Direccién: Cra 36 # 97 - 63
Teléfono: 3148905348

E-mail: juntalaenea@gmail.com
Ciudad: Manizales
Departamento: Caldas

Vigencia: desde 17-08-2025

hasta 17-08-2026

Prefijo: desde DCEN203

hasta DCENS00

DEPARTAMENTO DE CALDAS Fecha de Emisién:

10-10-2025 13:42:40

%NIT /CC. 890801052 1 Fecha de Validacién: ~ 10-10-2025 13:47:40
Direccion cra 21 cll 22-23 Fecha de Vencimiento:
éTeIéfono: 8982444 Moneda Aplicable: COP
| E-mail: vrrodriguez@caldas.gov.co Forma de Pago: Contado
Ciudad: Manizales Medio de Pago: Transferencia Débito
Departamento: Caldas Egﬂ;‘_ Orden de 10/10/2025
| Régimen: Nro. Orden Compra: 1
| Trm: & Nro. Doc. Despacho:
Cufe: 25b4da1c94656d426b13d33f40a12c0f4d177bb2add63ada470f00f6c4b985d53ef492c1b12e2bb36711cce7e9c69279
'DETALLES w
Linea Cadigo Cod. Estandar Descripcion Cantidad | U. Medida| Precio Unit. Desq. % Impuesto | Totall puests Total
PRESTACION DE ‘
i ol ;
1 02 02 administrativos y 1,00 Cc62 16.850.000,00 0,00 IVA 0.00% 16.850.000,00 |
financieros entre las i
partes, con el fin de i
garantizar e i
- TOTAL DE LINEA 1-- %
'DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES
Tipo Descripcién i ’ Valor Base X ‘ ' 9Desc ; ’ Valor ‘
'ANTICIPOS f
Deta!lesqel‘pago, | Fecha Reallza_do i Fecha Recibido | _ Valor
MONEDA COP
Rete IVA 0,00
Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00
Total Valor Bruto 16.850.000,00
Toal Base 16.850.000,00
Imponible
Firma Elaborado por: Total de Impuestos 0,00
Firma Recibido por: Total IBUA 0.00
Total ICUI 0.00
Total IVA 0,00
Total Descuentos 0,00
Total Cargos 0,00
Total Anticipos 0,00
Valor Total (COP) 16.850.000,00
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA
MIL CON 00/100.-, COP

Paginalde 1

{ —-;Dacumemos Generado Por GURUSOFT FE EDOC | GURUSOFTS.AS | NIT: 901.014.886-8



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

AT

212489984(8

141044707176

014104470717

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . / },4.;Buzén electrénico
) ™ v/‘
8 100 0 2 6 0 6| O |mpuestosyAduanas de Manizales £ 7NN ‘] \0 |~
IDENTIFICACION N/ “/\‘/ \;\‘
24. Tipo de contribuyente 25. Tlpp de documento 26. NUmero de ldentlfcaCIon/ ,} o /fj‘/’\\ w7 27. Fecha expedicion
G \ {{
Persona juridica 1 SO\ S e’} ) .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 4 30 @an/‘ﬁwﬁicspio
&N / /
31. Primer apellido 32. Segundo apellido a 34\ rcs nombres

35. Razon social
JUNTA DE DEFENSA CIVIL DE LA ENEA MUNICIPIO DE MANIZALES

36. Nombre comercial

s/ 'JBiCACIoN/ Z N

38. Pais 39. Departamento \\\}’ '\\w//; ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas \ﬁf/ 1 7 |Manizales 00 1

41. Direccidn principal
CR36 97 63 BRRLAENEA
juntalaenea@gmail.com

42. Correo electronico

43. Cédigo postal 44, Teléfoncv‘j\_» 8 7 4 0 2 1 2|45. Teléfono 2 3016806833

N’

"\ _CLASIFICACION

Actividad-econdmicas_~ Ocupacién
Actividad principal Acuvud?d accun'.xa'l/a . Otras actividades 52. N(mero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi uo \ 49 Fecha <n|cxo Jcbvu‘ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N N S
8 4 2 3][1998,01,009[| N N/ | | || l | |
\\ V / ,\/f_u -“Rr=s“onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \\ 0 BN \s\ 11 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26
" SN N7 :
. ceigo| 7|8 !14|52155|\ L .x}\a»!\,! | S O I O
07- Retencion en la fuente a titulo de cent\\,,/ /\ \\\://'/
08- Retencion timbre nacional .
14- Informante de exogena
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10
l l ] , I I J l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo I

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L [ ] J | o cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
[] o [x]

60. No. de Folios: l:__—_()_|

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimienlos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

59, Anexos 61, Fecha |2024 -06-05/14:52:57

MANRIQUE JORGE MARIO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 02:53:08PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

JU

Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141044707176
21248998 014104470717 6
/,»:\\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ) Buzon electronico
8 1 0 0 O 2 6 0 6 O Impuestos y Aduanas de Manizales /
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién /'/
& &
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40530 \W,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ~,\ JO‘ /Numero de tarjeta profesional
. . . \“
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 7 2 9 1 1 e
1 /
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
MANRIQUE | MARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 2 2 6 5 2 2 [
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
VASQUEZ |CARDONA
108. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV
98. Representacién
l 1 1 l
100. Tipo de documento 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
, l
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
L 1 [
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) l
104. Primer apellido ejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributari 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion S 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 L |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-06-2024 02:53:09PM
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Manizales, julio 22 de 2025

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

La suscrita contadora SANDRA MILENA GONZALEZ ALZATE identificada con cédula de
ciudadania nimero 30.401.819 y tarjeta profesional nimero 161531-T me permito certificar
que la JUNTA DE DEFENSA CIVIL DE LA ENEA MUNICIPIO DE MANIZALES identificada
con NIT. 810.002.606-0 se encuentra al dia con los aportes a la seguridad social integral y
parafiscales a la fecha de hoy.

Para constancia se firma en la ciudad de Manizales a los 22 (veintidés) dias del mes de julio
del afio 2025.

C.C. 30.401.819
T.P. 161531-T
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JUNTA DEFENSA CIVIL LA ENEA
Resolucién que reconoce Personeria Juridica: No. 747 de 23 DE JULIO DE 1982
NIT. 810002606-0

Oficio No. 026

Manizales, 3 de octubre de 2025

Doctor

FELIX RICARDO GIRALDO DELGADO

Profesional especializado de la Jefatura de Gestion del Riesgo de Caldas
Manizales :

Asunto: Informe actividades Convenio de asociacién 02092025-1456

De acuerdo al clausulado compleméntario del convenio de asociacién 02092025-1456, me
permito enviar el informe de actividades desarrolladas por parte de la Defesa Civil en el municipio,
asi:

ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

Reunién administrativa con los radioperadores
escogidos para tocar temas relacionados con el
proceso de contratacion.

Reunién técnica con los radioperadores escogidos
para tocar temas relacionados con el proceso de |Planilla de asistencia
contratacion.

Planilla de asistencia

Contratos
Proceso de contratacion de los radioperadores Planilla de pago de aportes
(archivos en PDF)

Plan especifico de capacitacion Plan de capacitacién y cronograma

Taller de socializacién del sistema SISEC dirigido a

Voluntarios de la Defensa Civil Seccional Caldas Fotografias - listado de asistencia

Evaluacién mensual para identificar areas de|Evaluaciones mensuales por parte de
mejora y ajustar los protocolos operativos cada radioperador (4 archivos en PDF)

Oficio de solicitud — correo electrénico de
Solicitud entrega de material para socializacion envio
(Archivos en PDF)

La institucién social y humanitaria més grande del pais
Junta Defensa Civil La Enea Manizales Caldas
Carrera 36 N 97-63 Barrio la enea
Cel: 3148905348 — 3128376800
Juntalaenea@gmail.com
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EVALUACION MENSUAL SISTEMA SISEC

Nombre radioperador: _Mariana Garcia Valencia
03/10/2025

Fecha de evaluacién:

Periodo evaluado: del 7 al 30 de septiembre de 2025

Fortalezaf ﬁtectadas
Manejo de las herramientas ofimaticas adecuado, trabajo articulado y

coordinado entre los radio operadores.

Debilidades detectadas:
Ninguna, todo ha funcionado muy bien hasta el momento.

Causas raiz identificadas de las debilidades (analisis breve):
N/A

Recomendacion en ajuste de protocolos (si aplica):
N/A

Recomendaciones Finales:
N/A




EVALUACION MENSUAL SISTEMA SISEC
Nombre radioperador: Andres Mauricio Sanchez Cardona

Fecha de evaluaciéon: 01-noviembre 2025

Periodo evaluado: del 7 al 30 de septiembre de 2025

Fortalezas detectadas: Dentro de las fortalezas detectadas como
proyecto encuentro la amabilidad del personal con quien se comparte
sala, la tecnologia tanto fisica como humana para el buen desarrollo de
las actividades, las instalaciones son comodas y amplias para un buen
trabajo a desarrollar por todos

Debilidades detectadas:
A titulo personal pienso gque dentro de las debilidades que mas se notan es la poca

comunicacion que se tiene de parte de las auxiliares que recepcionan las llamadas y se

quedan ahi, no son del todo compartidas con nosotros como radio operadores o

seleccionan las llamadas y luego ahi si se nos transmiten

Causas raiz identificadas de las debilidades (analisis breve):
Pienso puede ser uno la falta de confianza con nosotros como operadores, otra puede

ser el uso de la linea telefénica que presente fallas

Recomendacién en ajuste de protocolos (si aplica):

Cuando se nos transmita la informacion sea via telefénica para poder tener contacto con

el ciudadano que llama realizando la solicitud

Recomendaciones Finales:

Pienso con el paso de los dias todo puede ir mejorando tanto para nosotros como radio

operadores y demas personal dentro de la sala de trabajo




EVALUACION MENSUAL SISTEMA SISEC

Nombre radioperador: Jenny Alejandra Arias Gémez

Fecha de evaluacién: 02/10/2025

Periodo evaluado: del 7 al 30 de septiembre de 2025

Fortalezas detectadas:

apta ion del riesgo,
referente a los casos reportados se ha tenido buena coordinacion para las atenaones Se ha tenido
hasta el momento buena articulacion con las entidades vinculadas al SISEC, y sobre todo el
compromiso y disposicion que tengo para aprender y mejorar continuamente.

Debllldades detectadaS'

reciben Ias Ilamadas transfendas por la PONAL el cual se les informo y se esta a la

espera de la configuracion, de resto no hemos tenido ningun inconveniente en estos
casos de igual forma se les marca a las personas que reportan la novedad.

Causas raiz identificadas de las debilidades (analisis breve):

La falla técnica del teléfono es por configuracion la cual se reportd y con esto seguramente ya no
habra inconvenientes, de igual forma como mencionaba anteriormente de PONAL nos han
compartido la informacion completa y con el numero de contacto se logra establecer comunicacion
con el ciudadano que reporta la novedad para proceder con el envio de unidades de apoyo.

Recomendaaon en a]uste de protocolos (Sl apllca)

protocolos establemdos va que el proceso ha funmonado de manera adecuada este

primer mes y las dinamicas actuales han permitido responder de manera efectiva
teniendo en cuenta que estamos en esa etapa inicial del proceso.

Recomendaciones Finales:

Continuar fortaleciendo el proceso de integracién interinstitucional para consolidar el sistema.
Revisar periddicamente la infraestructura tecnoldgica vy las lineas de comunicacion para garantizar su
optimo funcionamiento.

Mantener capacitaciones y retroalimentaciones constantes para mejorar la respuesta en emergencias.
Seguir mofivando al equipo en Ta apropiacion del SISEC como herramienta estratégica para la atencion
de emergencias y gestion del riesgo en el departamento.




EVALUACION MENSUAL SISTEMA SISEC

Nombre radioperador: _Isabel Cristina Echeverry
Fecha de evaluacién: 01/10/2025

Periodo evaluado: del 7 al 30 de septiembre de 2025

Fortalezas detectadas: |a forma en gue se puede tener control de
alguna novedad o incidente gue se presenta a nivel departamental es
una gran fortaleza para que pueda hacerse manejo atreves de la Unidad
de Gestidn del Riesgo con un mayor control de las diferentes situaciones
gue pueden presentarse.

Debilidades detectadas:

Aun falta realizar mayor difusion del programa va que en varias
ocasiones no es posible recibir la informacion asertiva para su debido
manejo v apoyo

Causas raiz identificadas de las debilidades (analisis breve):

Los reportes de incidentes atendidos por parte de los Cuerpos de
Bomberos del Departamento aun tocan estar recopilando informacién de
redes sociales.

La linea telefdnica sea revisada ya que por informacién de las RO de
Policia manifiestan no remiten llamada por falla en la linea.

Recomendacién en ajuste de protocolos (si aplica):

Super importante la difusion a Nivel Departamental del Programa y no
solo a Cuerpos de Bomberos si no también a Defensa Civil y Cruz roja
gue también hacen parte del Sistema de Gestién del Riesgo

Recomendaciones Finales:
La difusion v propaganda que se realice va ser clave para un
funcionamiento efectivo v persistente del programa SISEC
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = ¥
~Z Bancolombia
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002547130 || nonERO PLANILLA: 7982238050  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
) 1 :
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dd): M 3 ) 1
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