FORMATO ACTA DE C()Dl . _FO.
SUPERVISION DE G?‘ GCTFO-0031
| CONTRATOS DE | VERSION: 00
Alcaldia PRESTACION DE
o SERVICIOS FECHA: 24/07/2024
PROCESO: { GESTION DE LA CONTRATACION
SUBPROCESO: | N/A
' DOCUMENTO AL ‘
QUE PERTENECE: | MANUAL DE CONTRATACION
i ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
FORMATO: SERVICIOS

TRD: SGRD.10.07.

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE

CONTRATO: APQOYO A LA GESTION SGRD 10.07.011-2025.
CONTRATISTA: NICOLE JOHANNA MUNOZ ECHEVERRI
“PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PERSONALES DENTRO DEL
OBJETO CONTRACTUAL: PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS

DE LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN EL MUNICIPIO DE
YUMBO."

VALOR DEL CONTRATOQ:

VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE (23.100.000)

PLAZO DE EJECUCION:

Ei plazo para la ejecucion del contrato sera contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de la ejecucién previa la legatizacion de
esté y hasta el 31 de diciembre de 2025. La vigencia del contrato no
podra exceder el 31 de diciembre de 2025.

FECHA DE INICIO:

03 DE FEBREROQ DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

El valor del contrato sera por la suma de VEINTITRES MILLONES CIEN
MIL PESOS ($23.100.000) M/CTE, el cual se pagara en once (11)
cuotas cada una por valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS
($2.100.000) M/CTE, conforme a las actividades realizadas y ejecutadas
del contrato, previa presentacion de acta de supervision suscrita por el
supervisor y el contratista como requisito para cada uno de los pagos a

FOB,MA DE PAGO: la finalizacion del contrato, previa presentacién de un informe de tareas
desarrolladas como requisito para cada uno de los pagos, y certificacion
de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato,
una vez acreditado que e! 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 disposicion de giros de P.A.C.

NOMBRE Y CARGO DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL

SUPERVISOR (ES) DEL Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres.

CONTRATO: )

PERIQDO DE SUPERVISION: OCTUBRE 2025 ¥
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2. SEGUIMIENTO TECNIJO

Ubicacién
Actividades Actividades . . . L. Fisica de!
Contratadas Ejecutadas Registro o Evidencia de la Actividad registro o
evidencia
a) Brindar apoyo en = . [ — 3
el  desarrollo vy v ‘ — f‘* . N
ejecucion de i g W .
estrategias de | Brindé aoovo e | |- SFEN L,J
comunicacién para el poy Zéy K o ISR s .
desarrollo de el desarrollo o o s o et Archivo
campafas referentes e!ecuc:én ; dd e iy ZM"L‘:”:;:.,.W..... - Secretayna
a la Gestién del | P'€%3s  gréficag | RALITrypwckaalps B A | deGestion
. en el marco de | A pop R o TR ' del Riesgo
Riesgo de Desastres, revencion en | 2 D2 . p
dentro del proyecto | P S . D | e
“desarrollo de las | lMPorada d LA Desastres
. menos lluvias. ’ PREVENCION
estrategias de la i ES TAREA
gestién de riesgo de
desastres en el
municipio de Yumbo".
b} Brindar apoyo a la .
g)estién o C 2 13 | Brindé apoyo cop
Secretaria de | 12 participacion
: . registro
S: stién del Riesgo fotografico de lag R ot
Desastres en la capacitaciones rivnpieabgl { NACONAL Archivo
. sobre gl Secretaria
atencién de Simulacro de Gesti6
solicitudes por parte | o . € Leston
. acional d del Riesgo
de los usuarios del
municipio de Yumbo, Respuesta e RETARIA D de
referente  a  a | EMergencias, foron DEL RIESSHY] Desastres
desarrollo de en la creacién OE DESASTRE!
campafias en materia dgsarrolloéf d
de Gestién del pi€zas graiicas y

Riesgo de Desastres.

audiovisuales.
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¢} Brindar apoyo con

Municipio de Yumbo.

Brind¢6 apoyo con

el
acompafiamiento
en la
capacitacién

vitual de la
OREC sobre las

acompafiamiento PQ:.?SD.Z' d
en las acciones para realizacion e
desarrollo  y g:.?;iiiisuales
operatividad de la br I .
Secretaria de sort'e' " a el P At SR Ty p
Gestion del Riesgo | LY Ce™ oo
Desastres del Yumbo,

participacién en
la reunién previa
y posterior al

Simutacro
Nacional de
Respuesta a
Emergencias.
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FORMATO ACTA DE

1 QUE PERTENECE:

2

oo cODIGO: GCT-FO-0031
| i {; SUPERVISION DE
CONTRATgS DE VERSION: 00
PRESTACION DE
aCaldia SERVICIOS FECHA: 24/07/2024
PROCESO: GESTION OE LA CONTRATACION
SUBPROCESO: N/A
DOCUMENTO AL 1, NUAL DE CONTRATACION

FORMATO:

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS
Apoy6 a |
Secretaria de
Gestion de
Riesgo de
d) Apoyo a la gestion | Desastres en e Archivo
en las demas | acompaiamiento Secretaria
actividades a la grabacion de Gesti6n
inherentes al cabal | “Un Café po del Riesgo
cumplimiento del | Yumbo”; de
objeto contractual. realizacion d Desastres
pieza gréfica d
cumpleanos del
Alcalde  Edga
Alexander Ruiz.
Cumplimiento de Actividades Contrat%das y Objeto st Xx | NO Cumple N
Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERQ Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacion Fecha Valor
CDP | 20250539 | 04.24.00.00.45.4503.1000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02.008 25-01-2025
$23.100.000
RP 20250643 04.2400.00.45.4503.100?2024768920035.4503003.2.3.2.02.02.008 03-02-2025 | g9 100 000

Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar

Valor a Pagar en el Periodo
‘ $2.100.000

$18.900.000

$4.200.000

Prorroga / Adiciones al Contratp:
Pago de Seguridad Social

Tiempo: Valor: Actividades: las designadas inicialmente.

Base de Cotizacién

Valor pagado a

Total, Pagado

EPS PENSION ARL Fecha de pago
$1.423.500 $178.00p | $227.800 |  $14.900 $420.700 03/10/2025 7
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. ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
FORMATO: SERVICIOS
4. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL
CONTRATO
¢ Después del monitoreo por parte de la supervisién se han materializado Si NO
riesgos? X

Si la respuesta fue NO.
Se ha realizado el monitoreo, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la
matriz de los estudios previos del contrato, evidenciandose 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:

Certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones establecidas en el contrato por parte de!
contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de gestién
correspondiente al mes de octubre 2025 segun lo pactado en el contrato en mencién del afo
avante, informe que se anexa debidamente refrendado por 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 aflliado y a paz y salvo por todo
concepto con el siste seguridad social integral, asi como con los aportes parafiscales a los
que estoy obligadg’

Para constanciafde lo anterior se | na la presente acta por el contratista y los que en ella
supervisan a los freinta y un (31) dias dgl mes de octubre 2025.

Firma; Firma: ,° X .
S N\(C)k’ M ]
NOMBRE: DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL NOMBRE: NICOLE JOHANNA MUNOZ ECHEVERRI
Cargo: Secretaria Pespacho Cargo: Contratista
Dependencia: Seqgretaria de Gestion del Dependencia: Secretaria de Gestién del
Riesgo de Desastjes. Riesgo de Desastres.
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% gﬁcl?gtgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Princtpal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA ¢
: ’ C8F
€C 118311338 MUNOZ ECHEVERRI NICOLE JOMANNA V| INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 204 104 - 13 YUMBO-VALLE 104170266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Sawd Y/ Pago Planiita Planilta Limite Pago L Banco Dlas Mora : Valor
02509 4200508 4 |1mamsTsy 9437914050 [ 2025/10/09 2025/10/03{BANCOLOMSIA ° 420,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: ) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: ) 1 $14,900 S0 S0 $14,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 S0 50 $14,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $178,000 S0 50 $178,000
TOTAL 1 $420,700 $0 $0 $420,700 /
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(\% aportes
@) enlinea

Resumen General de Pago

DATQS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Tetéfono &M:g;;““ e
€C 1118311338 MUROZ ECHEVERSI MICOLE JOHANNA /[ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calte 20 # 104 - 13 YUMBO-VALLE 3104170266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago [y Planilla Limite Pago J/ Dias Mora vator
was00  |2025-09 162472575} 9291409 ) 2025/10/09 2025710103 [EANCOLOMBIA [} 420,700
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES .
EMPLEAQO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Igentificacion
Sucursat: PRINCIPAL (1 Afiliadas)

i8¢
41,421,500

§227,800

BC
1,423,500

$0

t0

$1.421,500

50

$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afitiados) $1,423,500 $1,423,500 $178,000 $0 $0 §1,423,500 $14,5900 s0 0
Oudad: YUMBO Depto: VALLE { 1 Afliaes) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 $0 $1,423,500 14,900 $0 0

' Icc |mnmu immzucou Izs-u i ) 1,423,500 s2r000|  emsond 20 1,423,500 $178,000] o 0 o e » 1,423,500 $14,900 ) 0
Total Afiliados( 3) $1,423,500 $227.300 $1,423,500 $178,000 se $0 $1,423,500 $14,9%00 $0 so
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