CODIGO : BS-F-26

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Agencia para la
Reincorporacién y la

Normalizacién - ARN FECHA : 2025-04-04

VERSION: V5
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2. Informe
Mensual

1. Namero del contrato 3.

1/04/2026

Periodo del informe
A 30/04/2026

4. Nombre contratista 5. Tipo documento de Identidad

CC

6. Nimero documento de identidad
1061692370

7. Objeto del contrato

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién ARN - Direccién Programética de
Reintegracion - Subdireccién Territorial para el acompafiamiento de la poblacion sujeto de

CAUCA

8. Lugar de ejecucion

- Popayan

atencion que se encuentre adelantando su proceso en el marco del Programa de
Reincorporacion Integral mediante la formulacion, el seguimiento y evaluacion de los
planes individuales y el acompafiamiento a los planes colectivos de reincorporacién,

conforme con las orientaciones dadas por la coordinacién del Grupo Territorial y

emitidos por la Entidad.

GT- Cauca

9. OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACION / COMPROMISO GENERAL

CUMPLIMIENTO

Realizar las actividades en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecion a
condiciones distintas a aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello
implique exclusividad. En caso de que, otras actividades impliquen conflictos de interés, debera informarlo de
manera previa y oportuna a la supervision.

Si

Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia al supervisor del contrato.

Si

Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

Si

Debera presentar para verificacion de la supervision el documento de liquidacion y, previo al inicio de la
ejecucion, el soporte del pago de las Estampillas a las que haya lugar, que se causara en el momento de la|
suscripcion del contrato o sus conforme alar vigente.

No aplica

Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del
supervisor; caso en el cual, deberé informar los costos de desplazamiento dentro de los cinco (5) dias habiles

al mismo, conft a la tabla de gastos definida por la ARN.

6

Cumplir con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos Laborales, las
cuales deberan ser acreditadas para cada pago al supervisor del contrato. Para efectos del Gltimo pago del
contrato, se debera acreditar la totalidad de los aportes a dichos sistemas, inclusive el del Gltimo mes de
ejecucion.

Si

Encargarse personalmente de la gestién documental y archivo de la documentacioén que le sea entregada y/o
que deba gestionar, de acuerdo con las es internas y las del Archivo General de la Nacion.

Si

Cumplir con las directrices, lineamientos de seguridad, politicas, documentos y proteccion de la informacion, a
través de la gestion segura de los activos de 6n y del Sistema de delalr 6

Si

Conocer y adoptar las medidas de autoproteccion establecidas en el Manual de Seguridad Preventiva GA-M-01
establecido por la ARN.

Si

Atender los lineamientos dados por la ARN en materia de procesos y procedimientos relacionados con el
Sistema Integrado de Gestion-SIG.

Si

Presentar como anexo para el primer informe de actividades, el certificado del examen preocupacional vigente
de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015.

No aplica

Consultar y aplicar los manuales, instructivos, guia, planeas y programas del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) y Sistema de Gestion Ambiental implementados por la ARN, asi como los planes
de ias, matrices de peligros y planos de evacuaciones.

Si

Reportar a la ARL e Informar a la ARN la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

No aplica

Contar con los elementos de i6n en y bi personal, que sean necesarios en el
marco del desarrollo de sus obligaciones contractuales y hacer uso de ellos.

Si

Participar activamente en las ir les, encuestas, charlas, actividades y|
acciones que se ejecuten en el marco de la implementacion de los Sistemas de Gestion Ambiental y Seguridad
y Salud en el Trabajo.

Si

Cumplir con los lineamientos relacionados con el Sistema de Gestion Ambiental, de conformidad con los
programas, politicas, planes y estrategias ambientales establecidas por la Entidad, con el fin de implementar y|
dar continuidad al Sistema de Gestién Ambiental de la ARN.

En el evento en que EL/LA CONTRATISTA incurra en un registro y/o consolidacién de la informacion en el
Sistema de ion para la Reir ion y la Reil ién — SIRR en forma errada o no atendiendo los
lineamientos establecidos por la ARN, que haya generado un desembolso no debido de cualquier beneficio
econémico, EL/ILA CONTRATISTA reembolsara este valor para lo cual expresamente autoriza a la ARN
descontar esta suma de los honorarios adeudados. En el evento en que el descuento no cubra la totalidad del
valor a las personas iCi EL/LA CONTRATISTA pagara con sus propios recursos el
saldo adeudado dentro del mes siguiente a la identificacion de la situacion descrita, so pena de que la ARN
inicie las acciones civiles y penales correspondientes para obtener la restitucion total del pago. La supervisiéon o
el(la) Coordinador(a) del Grupo Territorial respectivo, debera oficial a la Subdireccién Financiera el detalle y los
valores correspondiente para proceder con el reembolso o descuento.

No aplica

Entregar a la finalizacion del contrato en medio magnético los archivos editables y finales generados en el
marco de la ejecucion del contrato.

No aplica

Entregar a la finalizacion del contrato y de acuerdo con los lineamientos internos, en perfecto estado, salvo el
deterioro normal por el uso, los elementos y equipos entregados para la prestacion del servicio objeto de este
contrato reportados en su inventario individual, asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en
caso de que estos le hayan sido suministrados. En caso de dafio o pérdida, debera responder por ellos en los
términos establecidos en la normatividad interna, para lo cual se autoriza de manera previa y expresa con la
suscripcion del contrato, a descontar los valores correspondientes de los saldos adeudados.

No aplica

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versién vigente se encuentra en el softw:
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10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
NRO OBLIGACION ESPECIFICA CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Acompaiiar a la poblacién sujeto de atencién de la ARN,
asignada por la supervision, que se encuentre adelantando su
proceso en el marco del Programa de Reincorporacién
Integral, mediante la formulacién, seguimiento y evaluacién de

1.Para este mes, se tiene asignada una poblacion de 49 firmantes y 1 familiar de
firmante en AUTO-SAR (Fuente de verificacion — 24042026 pantallazo poblacion
asignadas).

2. De La poblacion total asignada, 10 son mujeres y el restante hombres (Fuente
de verificacion — SIRR Hoja de ruta)

3. De las 50 personas asignadas 19 se auto-reconocen como indigenas y 2
como afro (SIRR: on planes de 0

4. De las 50 personas asignadas 2 hacen parte de camino diferencial de vida, 4
son de la tercera edad, 3 en condicién de discapacidad los cuales se encuentran
certificados. (Fuente de verificacion — SIRR Hoja de ruta).

5. De las 50 personas asignadas 7 de ellos se encuentran ubicados en
resguardos del municipio de Inz4, 11 en resguardos del municipio de Belalcazar,
3 en veredas del municipio de Sotar4, 1 en el municipio de Timbio, 2 en veredas
del municipio de Rosas, 1 en el municipio de la Sierra, 1 en el municipio de la
vega, 1 en el municipio de Santander de Quilichao, y 22 en el municipio de
Popayan. (Fuente de verif ion —24042026 municipio asignados).

6. Para el mes de abril se llevé a cabo la impresion, revision y firma de 36 planes
generales de reir 6n. (Fuente de verificacion — SIRR-médulo planes de
reincorporacion).

1 los Planes Ir de Reil i los Si 7. Para el mes de abril el 100% de la poblacién fue atendida de manera
enfoques diferenciales y desarrollando acciones orientadas a la| presencial y virtual. (Fuente de verificacion — SIRR Modulo de asistencia).
implementacion de las lineas estratégicas de Reincorporacion
Politica, Social, Econémica y Comunitaria.

8. Linea econémica; 3 firmantes se encuentran adelantando acciones para,
postularse al convenio 1574 entre ARN y Banco Agrario. (Fuente de verificacion
SIRR -Asistencia)
9.Linea econémica: Actualmente 18 firmantes continGian haciendo parte de la|
ruta recorrer (Fuente de verificacion — 16042026 pantallazo correo electrénico —|
ruta recorrer).
10. Linea social; se llevé a cabo en SIRR registro de bachiller de 1 firmante.
(Fuente de verificacion — SIRR médulo registro de bachiller).
11. Se llevé a cabo un promedio de 50 atenciones (fuente de verificacion
—24042026 Pantallazo ACT vs FACILITADORA).
Las fuentes de verificaciéon distintas al SIRR se encuentran en la carpeta
compartida
\\acr.int\gt\Popayan\2026_ARN_CaucalINFORMES_HONORARIOS_SUPERVIS
IGN\POPAYAN\LEYDI YOHANA OLIVEROS MEDINA\4_ABRIL\Obligacién 1
Apoyar a la coordinacion del Grupo Territorial o al profesional
que se delegue en los procesos de formulacion, seguimiento y| - " i . .
” " y N . 1. En el periodo contractual no se apoy6 la formulacién, seguimiento y evaluacion
2 |evaluacion de los planes colectivos de Reincorporacion|No aplica . . L
. y de los planes colectivos de reincorporacion.
adelantados en el marco del Programa de Reincorporacion
Integral, incorporando los enfoques diferenciales.
1.Para este periodo, una firmante da continuidad al VI semestre de sociologia a
través del convenio con ICETEX. (Fuente de verificacion — SIRR-Médulo de
asistencia).
2. Actualmente 4 firmantes avanzan en sus estudios académicos con maestro
. " i o . itinerante en convenio con la UNAD (Fuente de verificacion -SIRR Médulo de
Apoyar en las acciones de articulacion y gestion a nivel asistencia)
territorial  que facilite el acceso de la poblacion en o . N - "
. . - . . 3. Se solicité cambio de cuenta bancaria de firmante (Fuente de verificacion —
reincorporacion y sus familias a la oferta publica, privada o de’ y
. " 18042026 Pantallazo correo electrénico).
3 |otros sectores para la garantia de sus derechos y el|Si

fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con los planes
itori de reil ion y segun los lir i de la]
supervision e incorporando los enfoques diferenciales.

4. Se solicité traslado de un firmante (Fuente de verificacion -07042026
Pantallazo correo electrénico.

5.Actualmente 19 firmantes hacen parte de la ruta recorrer (16042026 pantallazo
correo electrénico — ruta recorrer).

Las fuentes de verificacion distintas al SIRR se encuentran en la carpeta
compartida
\\acr.int\gt\Popayan\2026_ARN_CaucalINFORMES_HONORARIOS_SUPERVIS
ION\POPAYANILEYDI YOHANA OLIVEROS MEDINA\4_ABRIL\Obligacion 3

“Toda impresin fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versi6n vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion.”
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Realizar el seguimiento periddico a los proyectos productivos
individuales de las personas en proceso de reincorporacion
asignadas por la supervision, conforme a los lineamientos
operativos establecidos por la entidad.

No aplica

1. Para el mes de abril, 4 firmantes atn no hacen uso del beneficio econémico de
los 8 millones (Fuente de verificacién -SIRR médulo PPR a BIE).

2. Actualmente 4 firmantes reciben asistencia técnica para sus proyectos
productivos, uno en la ciudad de Popayan y 3 en el municipio de Belalcazar.
(Fuente de verificacion — SIRR médulo de asistencia).

3. Para este mes no se tuvo a

Realizar el registro de la informacién de la poblacién asignada,
de forma oportuna, confiable, y veraz, en el Sistema de

6n para la Rei ion y la Rei SIRR 0
en el que se defina de acuerdo con los lineamientos de la
supervision.

@

1. se llevo a cabo la impresion y firma de 36 planes generales de reincorporacion.
(Fuente de verificacion — SIRR-médulo planes de reincorporacion).

2. Actualmente el 100% de la poblacion asignada tiene actualizado el registro de
ubicacién y el nimero de contacto. (Fuente de verificacion SIRR Médulo registro
de ubicacién y contacto).

3. Se llevo a cabo en el SIRR registro de 120 variables con cumplimiento ciclico y|
cumplido. (Fuente de verificacion- Médulo seguimiento a variables).
4. Se llevé a cabo un io de 50 i
24042026 ACT vs FACILITADORA).

5. Se llevé a cabo registro de bachiller de un firmante (Fuente de verificacion
07042026 Pantallazo registro de bachiller).

Las fuentes de verificacion distintas al SIRR se encuentran en la carpeta
compartida
\\acr.int\gt\Popayan\2026_ARN_CaucallNFORMES_HONORARIOS_SUPERVIS
ION\POPAYAN\LEYDI YOHANA OLIVEROS MEDINA\_ABRIL\Obligacion 5

(Fuente de i —|

Apoyar la implementacion de los métodos operativos para el
desarrollo de las acciones relacionadas con el Programa de
Reincorporacion Integral, utiizando los mecanismos de control
establecidos, para proporcionar a la entidad informacion
oportuna y precisa sobre el cumplimiento de los objetivos, y|
proponer planes de mejora para optimizar los procesos.

Para el mes de abril se tuvo en cuenta los siguientes métodos operativos;
1.IR-M-08 Manual para formulacién, seguimiento y evaluacién de planes de
reincorporacion individual.

2.IR-P-45 Procedimiento, formulacién, seguimiento y evaluacién del Programa de
Reincorporacién Integral - PRI.

3.IR-6-11 Guia de orientacién para la atencién y seguimiento de los Planes
Individuales de Reincorporacion.

4.IR-F-178 Malla de acciones

Las fuentes de verificacion distintas al SIRR se encuentran en la carpeta,
compartida
\acr.int\gtiPopayan\2026_ARN_CaucallNFORMES_HONORARIOS_SUPERVIS
IOGN\POPAYAN\LEYDI YOHANA OLIVEROS MEDINA\4_ABRIL\Obligacion 6

Realizar la 6n de los

econémicos recibidos por los participantes asignados,
conforme al cronograma de la ARN, y gestionar los tramites
necesarios en caso de detectar alguna irregularidad.

1.Se revisé la base de desembolsos y para el mes de abril 2 firmantes no
recibieron la asignacion mensual, uno de ellos porque sus ingresos superaron los|
5 salarios minimos legales vigentes y otro porque no se presenté a la atencion.
(Fuente de verificacion — 18042026 pantallazo correo electrénico base de
desembolsos.

2. Se revis6 la base de desembolsos y para estes mes 5 firmantes que no
recibieron el suministro econémico de alimentaciéon porque sus ingresos
superaron los 3 salarios minimos. (Fuente de verificacion — 21042026 pantallazo
correo electrénico base de desembolsos).

3. Se apoy6 a firmante con el envio de correo a correspondencia para verificar el
no pago de su asignacion mensual. (Fuente de verificacion — 29042026
Pantallazo correo electrénico).

Las fuentes de verificacion distintas al SIRR se encuentran en la carpeta
compartida
\\acr.int\gt\Popayan\2026_ARN_CaucaINFORMES_HONORARIOS_SUPERVIS
ION\POPAYANILEYDI YOHANA OLIVEROS MEDINA\A_ABRIL\Obligacion 7

@

Participar en reuniones, mesas de trabajo y comités
presenciales o virtuales que sean convocados o delegados por
la supervisién en el marco de sus obligaciones contractuales.

%)

1.El 7 de abril se participé de un espacio denominado como vamos con el PRI.
(Fuente de verificacion — 07042026 Listado de asistencia).

2. El 16 de abril se participé de un espacio de orientacién sobre ajuste y firma de
planes - medicién del indice. (Fuente de verificacion — 16042026 Listado de
asistencia

3. El 17 de abril se participé de un espacio de orientacién sobre el registro de
ajustes manuales en SIRR (Fuente de verificacion —17042026 Listado de
asistencia)

4. E| 23 de abril se participé de una jornada de refuerzo indice de reincorporacion
(Fuente de verificacion -23042026 de ici 6n en reunion).

Las fuentes de verificacion distintas al SIRR se encuentran en la carpeta
compartida
\\acr.int\gtiPopayan\2026_ARN_CaucallNFORMES_HONORARIOS_SUPERVIS
ION\POPAYAN\LEYDI YOHANA OLIVEROS MEDINA_ABRIL\Obligacion 8

“Toda impresin fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versi6n vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion.”
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Tramitar los documentos generados conforme a los
° procedimientos y plazos definidos en las directrices de gestion ! 1.Para este mes no se hizo entrega de soportes a gestion documental (Fuente de
documental establecidas por la ARN, asegurando asi una| verificacion - 27042026 Pantallazo correo electronico)
adecuada administracién de estos.
11. CERTIFICACIONES
En mi calidad de supervisor(a) del contrato certifico:
a. El(la) contratista durante el periodo, desarrollé y cumplié con las obligaciones contratadas asi como las demas clausulas Sl NO:
b. El(la) contratista efectué el pago de salud, pension y riesgos laborales (adjuntar comprobante) Sl NO:
c. Apruebo los informes, productos y demas yer por el durante el periodo Sl NO:
d. Se realizé el respectivo tratamiento y monitoreo a los riesgos por parte del(la) contratista y por mi parte como supervisor(a) Sl X NO:

‘ Recuerde que el presente informe debe ser publicado en la plataforma SECOP Il dentro de los 3 dias habiles siguientes a su generacion y debe ser entregado al Grupo

de Gestion C para que repose en el
12. FIRMAS
Contratista d d it | t Aprobacion supervision (firma electronica)

Leydi Yohana Irmado digitalmente Luis Alejandro  Firmado digitalmente por

| d por Leydi Yohana Deloado Rest Luis Alejandro Delgado

i i : . elgado Restrepo Restrepo
o Iveros Me ina Oliveros Medina Nombr¢ Luis Alejandro Delgado Restrepo

Nombre: Leydi Yohana Oliveros Medina Cargo Coordinador GT Cauca
Fecha:

30/04/2026

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos conforme a las disposiciones contenidas en la Ley

1581 de 2012 y las normas que la modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
d

hitp:/fwww.

idas asp

gov

ag

“Toda impresin fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La versi6n vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion.”
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