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FORMATO ACTA DE

: GCT-FO-0031
SUPERVISION DE
CONTRATOS DE 00
E
PRESTACION D 24/07/2024

SERVICIOS

GESTION DE LA CONTRATACION

N/A

MANUAL DE CONTRATACION

ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS '

TRD: SGRD.10.07.

1. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

IDENTIFICACION DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE

CONTRATO: APOYO 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 CONTRATO:

VEINTITRES MILLONES CIEN MIL PESOS MCTE (23.100.000)

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucion del contrato sera contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de la ejecucién previa la legalizacién 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 FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2025

FORMA DE PAGO:

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 presentacién de acta de supervisién suscrita por el
supervisor y el contratista como requisito para cada uno de los pagos a
la finalizacién del contrato, previa presentacion 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 el 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
SUPERVISOR (ES) DEL
CONTRATO:

DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL
Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres.

PERIODO DE SUPERVISION:

NOVIEMBRE 2025
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2. SEGUIMIENTO TECNICO

Ubicacién
Actividades Actividades . . . - Fisica del
Contratadas Ejecutadas Registro o Evidencia de la Actividad registro o
evidencia
a) Brindar apoyo en | Brindd apoyo en
el desarrollo y | el desarrollo y
ejecucion de | ejecucion de la ’
estrategias de | estrategia de
comunicacioén para el | comunicacién vy Archi
desarrollo de | socializacion s e tlvq
campafas referentes | para la decge e:.rla
a la Gestion del | Secretaria de Archivo Fisico de Gestiéon del Riesgo de Desastres del RPTS on
Riesgo de Desastres, | Gestion del : 2 dlesgo
dentro del proyecto | Riesgo de D et
"desarrollo de las | Desastres, en wesslea
estrategias de la | torno a la
gestiéon de riesgo de | temporada de
desastres en el | lluvias y época
municipio de Yumbo". | de navidad.
) B_r!ndar apoyo a Ia Brind6 apoyo con
gestion en la | lizacion d
Secretaria de | '@ realizacion de
Gestion del Riesgo | P'€%33 graficas
90 | sobre invitacion a
de ; .
la jornada de Archivo
Desastres en la|, . . }
- limpieza del rio y Secretaria
atencién de | . de Gestié
solicitudes por parte piezas e bestion
. audiovisuales del Riesgo
de los usuarios del
municipio de Yumbo, | P2"@ el Cantrol s
R ' | Politico de los Desastres
referente a al .
organismos de
desarrollo de
campafias en materia SQCOFI’O. y {cilldarnusstio entomo
s Simulacién 22 ]
de Gestidn del Oct
Riesgo de Desastres. '
c¢) Brindar apoyo con | Brind6 apoyo con Archivo
el acompafiamiento | el Secretaria
en las acciones para | acompanamiento de Gestioén
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| SERVICIOS
el desarrollo y | en las del Riesgo
operatividad de la | capacitaciones de
Secretaria de | de la Escuela de Desastres
Gestion del Riesgo | Seguridad
de Desastres del | Ciudadana y
Municipio de Yumbo. | realizacién de
pieza grafica.
Apoyd a la
Secretaria de
Gestion del (
Riesgo de ; ‘2“"1:‘.;1';’
d) Apoyo a la gestion E:S:;‘;;isi’ér?n e SRk A Archivo
en las demas Mapne'o ——— Secretaria
actividades ) 9 de Gestion
; del Fuego vy "
inherentes al cabal .y del Riesgo
e acompafiamiento
cumplimiento del en el Control de
objeto contractual. e Desastres
Politico;
realizacion de
pieza grafica
sobre fechas
especiales. . Py
OBSERVACIONES
Cumplimiento de Actividades Contratadas y Objeto S| X | NO Cumple
~~| Contractual en el Periodo Parcialmente
3. SEGUIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO Y JURIDICO
No. Cuenta / Apropiacién Fecha Valor
CDP 20250539 | 04.24.00.00.45.4503.1000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02.008 25-01-2025 | ¢53 100000
RP 20250643 | 04.24.00.00.45.4503.1000.2024768920035.4503003.2.3.2.02.02.008 03-02-2025 | ¢53 100.000

Valor a Pagar en el Periodo

| Valor Ejecutado a la Fecha

Valor por Ejecutar
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ACTA DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

$2.100.000 $21.000.000 $2.100.000

Prorroga / Adiciones al Contrato: Tiempo: Valor: Actividades: las designadas inicialmente.
Pago de Seguridad Social

Base de Cotizacion Valor pagado a
EPS PENSION ARL Total, Pagado Fecha de pago
$1.423.500 $178.000 $227.800 $14.900 $420.700 11/11/2025
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 Sl.

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 del
contratista en desarrollo de las actividades especificas descritas en el informe de gestion
correspondiente al mes de noviembre 2025 segun lo pactado en el contrato en mencion del afio
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 afiliado y a paz y salvo por todo
concepto con el Sistema e seguridad social integral, asi como con los aportes parafiscales a los
que estoy obliggdo.

Para constanci@q de lo anterior sg firma la presente acta por el contratista y los que en ella
supervisan a loq treinta (30) dias dej mes de noviembre 2025.

Fir Firma:
Cc&e M.
NOMBRE: DIANA MARCELA NAVARRO ANGEL NOMBRH: NICOLE JOHANNA MUNOZ ECHEVERRI
Cargo: Secretafia Despacho Cargo: Contratista
Dependencia: $ecretaria de Gestion del Dependencia: Secretaria de Gestion del
Riesgo de Despstres. Riesgo de Desastres.
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aportes

) Resumen General de Pago

enlinea ; )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mwwmm_..mmz» e
CC 1118311338 i MUNOZ ECHEVERR! NICOLE JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 20 # 10A - 13 YUMBO-VALLE 3104170266 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ! Pago
Pension Salud Pago - Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1920443745 9494611273 I 2025711/12 2025/11/11 | BANCOLOMBIA 0 $420,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : ;
EMPLEADO - PENSION SALUD CCF ‘RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC: Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo' | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: -u_,mnznuvir ( 1 Afiliados) m,_.ANummoo $1,423,500 WA,ﬂw..ooo $0 mo. §1,423,500 $14,900 $0 $0
Ciudad: YUMBO Depto: VALLE (1 Afiliados)  $1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 0 $0 $1,423,500 $14,900 . S0 s0
1 _nn _::m:uua _:c..GN NICOLE _m.r _ 30 $1,423,500 227,800 | EPso10| 30 $1,423,500 $178,000 0 ) so|  1a23] 30 $1,423,500 s14,900] 0 so 50
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 s0 50 51,423,500 §14,900 0 50
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