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- ALCALDIA MUNICIPAL DE
CRAVO NORTE

1.

[ Cédigo: F-A-PGC-1 J Uberrﬂ&

CONDICIONES DEL CONTRATO:

68.297.164 expedida

YENY YELITZA GARCES VEGA
en Cravo Norte.

021 2026

23 DE ENERO

DE 2026 22 DE JULIO DE 2026

DEL 23 DE ABRIL |
AL 22 DE MAYO
DE 2026

$ 5.170.000,00

CIALIZADOS PARA APOYAR LA PLANEACION,
ORGANIZACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES Y ACTIVIDADES ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE CRAVO NORTE — ARAUCA®.

JULIO CESAR DELGADO ALARCON

SECRETARIC DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

SECRETARIA DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE CRAVO NORTE

2_OBLIGACIO

EL CONTRATO
Se brindd apoyo a la Secretaria de
Planeacion en la ejecucion y seguimiento
de las actividades contempladas en el
Programa de Transparencia y FEtica
Publica vigencia 2025, realizando
acompafamiento en la consclidacion de

informacién y verificaciéon de evidencias

Anexo 1. Capture
comunicaciones enviadas.

Asistir a la secretaria de
planeacion en la periddica de
las actividades del programa de
transparencia y ética plblica y
mapa de riesgos de corrupcion
vigencia 2025.
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programadas. Asi mismo, se efeciud
seguimiento al cumplimiento de
actividades crientadas al fortalecimiento
de la transparencia institucional, acceso
a la informacién publica y atencion al
ciudadane.

Asistir a la secretaria de
Planeacion y Obras Publicas y
demas dependencias de Ia
administracién en la
implementacion del Plan de
Mejoramiente de MIPG de
acuerdo a los resultados del
FURAG para la vigencia 2024 y
2025,

Se apoyo a la Secretaria de Planeacion y
Obras Puablicas y demas dependencias
de la Administracidn Municipal en la
implementacién  y  seguimiento de
acciones de mejora derivadas de los
resultados obtenidos en el FURAG
correspondientes a las vigencias 2024.
De igual manera, se realizo
acompafiamiento en la recopilacion de
informacién, organizacidon documental y
consolidacion de evidencias necesarias
para el cumplimiento de los lineamientos
del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion - MIPG.

Elaborar y wvelar por Ia
implementacion de las politicas,
planes, programas
institucionales y estrategicos de
la administracidbn municipal vy
recomendar los ajustes
necesarios para su correcto
cumplimientc dentro de |la
entidad.

En el desarrollo de esta actividad se
apoyo la elaboracion, y seguimiento de
politicas, planes institucionales vy
estrategicos de la entidad, verificando el
avance de las actividades programadas y
confribuyendo en la identificacion de
oportunidades de mejora para el
fortalecimientc de los  procesos
administratives y el cumplimientc de
metas institucionales.

Apoyar en la recoleccion de la
informacion , para el cargue del
servicio de agua potable en el
Sistema Unico de Informacion —
SUl, de acuerdo con Ia
normatividad vigente y los
cronogramas establecidos por
ia SSPD.

En el desarrollo de esta actividad, y de
acuerdo con el objetivo de cumplir con las
obligaciones y reporte de informacion a
los entes de control y regulacion, se
coordiné y llevd a cabo el cargue exitoso
y en su totalidad de la informacion
requerida en el sistema Unico de
Informacion SUL.

Se realizd apoyo en la recoleccion,
organizacién y verificacién de Ia
informacién requerida para el cargue del
servicio de agua potable en el Sistema
Unico de Informacion — S, conforme a
la  normatividad vigente y los
cronogramas  establecidos por la
Superintendencia de Servicios Publicos
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Apoyar la gestidn administrativa
del proceso de Evaluacion de
Desempefic Laboral (EDL).

Se apoyo la gestion administrativa del
proceso de Evaluacion de Desempefio
Laboral, realizando organizacion
documental, verificacién de informacion y
seguimiento al  cumplimiento  de
actividades y cronogramas establecidos
para el desarrollo del proceso evaluativo
dentro de la entidad.

Apoyar la planeacién,
organizacion y desarrollo de
espacios de  participacion
ciudadana, asi como la
consolidacion de informacién
para la elaboracion del informe
de gestidn, la rendicién de
cuentas y los ejercicios de
presupuesto participativo,
conforme a la normatividad
vigente y los lineamientos
institucionales.

Actualmente se encuentra en proceso de
elaboracion la Estrategia de Participacion
Ciudadana, orientada a fortalecer los
espacios de didlogo, participacion y
articulacion  entre la  Administracion
Municipal y la ciudadania.

3. SEGURIDAD SOCIAL:

Conforme a las obligaciones legales y reglamentarias se anexa al presente informe planilla de pago

de seguridad social segln detalle que se describe a continuacion

6015978147

4. OBSERVACIONES O INFORMACION ADICIONAL

Sin observaciones.

Direccidon: Carrera 4 NO. 2-62, 812010 Teléfono: 31522223159  E-mail: alcaldia@cravonorte-arauca.gov.co

i

"V(ENQ.(DVE’L ZA GARCES VEGA

rofesional de apoyo
Contratista

Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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5. CERTIFICACION DEL (LOS) SUPERVISOR(ES) DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relacionado, certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el
desarrollo de las actividades descritas en el presente informe en el periodo de tiempo sefialado vy, de
manera adicional, cuenta con los soportes que rinden cuenta de la gjecucion contractual. Asi mismo,
certifico el cumplimiento del pago de la seguridad social conforme al ordenamiento juridico segin
planitia de pago anexa.

NOTA: Con la firma del presente documento el supervisor considera viable el pago del valor del
acta parcial presentada por el periodo de tiempo arriba descrito.

NOTA: Para el pago del acta parcial no se exigira presentacion de cuenta de cobro, bastara con la
expedicion del documente equivalente conforme lo contenido en el 1.6.1.4.2. del decreto 1625 de
2016 o la factura electronica y demas normas concordantes.

JULIO CESAR PELGADO ALARCON
Secretario de Planeacion y Obras Publicas
/SUPERVISOR

Direccidn: Carrera 4 NO. 2-62, 812010  Teléfono; 315222 3159  E-mail: alcaldia@cravonort

-arauca.gov.co  Web: www.cravonorte-arauca.gov.co
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ANEXOS

Actividad 1. Asistir a la secretaria de planeacion en la ejecucidn periddica de las actividades del programa de
transparencia y ética pablica anteriormente plan anticorrupcién y atencién al ciudadano vigencia 2025.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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