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Reincorporaciany PRESTACION DE SERVICIOS
Normalizacién - ARN PROFESIONALES Y DE APOYO A LA |FECHA: 2025-04-04 VERSION: V5
GESTION
1. Namero del contrato 2. Informe 3. Periodo del informe
899 - 2026 Mensual 1/06/2026 A 30/06/2026
4. Nombre contratista 5. Tipo documento de Identidad 6. Nimero documento de identidad
SABAS EMILIO DUQUE CORTES CC 77031989
7. Objeto del contrato 8. Lugar de ejecucion
Prestar con plena autonomia sus servicios de apoyo a la Agencia para la CESAR - MANAURE CESAR

Reincorporacion y la Normalizacién ARN - Direccién Programatica de

Reintegracion - Subdireccion Territorial para apoyar al grupo territorial

mediante el desarrollo de actividades de articulacion y acompafiamiento

orientadas al fortalecimiento de los procesos institucionales y comunitarios de MANAURE CESAR-ARN CESAR LA GUAJIRA
las rutas de atencion que lidera la entidad.

9. OBLIGACIONES GENERALES
NRO 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

1 |contractual y sin que ello implique exclusividad. En caso de que, otras actividades impliquen Si
conflictos de interés, debera informarlo de manera previa y oportuna a la supervision.

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

3 Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato. si
Debera presentar para verificacion de la supervision el documento de liquidacién y, previo al inicio

4 de la ejecucion, el soporte del pago de las Estampillas a las que haya lugar, que se causara en el No aplica
momento de la suscripcién del contrato o sus adicciones, conforme a la normatividad vigente.
Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con

5 la solicitud del supervisor; caso en el cual, debera informar los costos de desplazamiento dentro si
de los cinco (5) dias habiles siguientes al mismo, conforme a la tabla de gastos definida por la
Cumplir con las obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral y de Riesgos

6 Laborales, las cuales deberan ser acreditadas para cada pago al supervisor del contrato. Para si

i

efectos del dltimo pago del contrato, se debera acreditar |a totalidad de los aportes a dichos
sistemas, inclusive el del Gltimo mes de ejecucion.

Encargarse personalmente de la gestion documental y archivo de la documentacion que le sea
7 |entregada y/o que deba gestionar, de acuerdo con las disposiciones internas y las del Archivo Si
General de la Nacion.

Cumplir con las directrices, lineamientos de seguridad, politicas, documentos y proteccion de la
8 |informacién, a través de la gestion segura de los activos de informacién y del Sistema de Si
Seguridad de la Informacién.

Conocer y adoptar las medidas de autoproteccién establecidas en el Manual de Seguridad

9 |Preventiva GA-M-01 establecido por la ARN. si
Atender los lineamientos dados por la ARN en materia de procesos y procedimientos relacionados "
10 " " Si
con el Sistema Integrado de Gestion-SIG.
Presentar como anexo para el primer informe de actividades, el certificado del examen i
1 preocupacional vigente de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015. No aplica
Consultar y aplicar los manuales, instructivos, guia, planes y programas del Sistema de Gestion de
12 Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y Sistema de Gestién Ambiental implementados por la si
ARN, asi como los planes de emergencias, matrices de peligros y planos de evacuaciones.
Reportar a la ARL e Informar a la ARN la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y N i
13 |enfermedades laborales. 0 aplica
Contar con los elementos de proteccién en seguridad y bioseguridad, personal, que sean si
i

14 |necesarios en el marco del desarrollo de sus obligaciones contractuales y hacer uso de ellos.

Participar activamente en las inducciones, sensibilizaciones, capacitaciones, encuestas, charlas,
15 |actividades y acciones que se ejecuten en el marco de la implementacion de los Sistemas de Si
Gestién Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo.

Cumplir con los lineamientos relacionados con el Sistema de Gestién 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 Gestion Ambiental de la ARN.

16

En el evento en que EL/LA CONTRATISTA incurra en un registro y/o consolidacién de la
informacion en el Sistema de Informacion para la Reintegracion y la Reincorporacion — 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 desembolsado a las
17 |personas beneficiarias, ELILA CONTRATISTA pagara con sus propios recursos el saldo No aplica
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 supervision o el(la) Coordinador(a) del Grupo Territorial respectivo, debera oficial a la
Subdireccion Financiera el detalle y los valores correspondiente para proceder con el reembolso o
descuento.

Entregar a la finalizacion del contrato en medio magnético los archivos editables y finales

18 |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

19 carnet de identificacion y |a tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. No aplica

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.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion.”
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10. OBLIGACIONES ES

PECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA

CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Apoyar en la articulacién institucional de los
1 |procesos de certificacion de las personas con
discapacidad.

A continuacion, se relacionan las actividades realizadas durante
el mes de junio siguiendo los lineamientos de la supervision del
contrato.

En el marco del proceso de certificacion de Discapacidad a la
poblacion firmante se realizaron las siguientes actividades.

Se realizé seguimiento a los firmantes del departamento de la
Guajira y dicho reporte fue enviado a la profesional de salud

Se recibieron 4 historias clinicas de los cuales 3 no cumplen con
los requisitos para avanzar en la gestion de su certificado, 1 le
faltan soportes, 3 manifestaron que ya entregaron los
documentos a sus facilitadores, 3 no cuentan con cobertura para
establecer comunicacion, 3 no entregan ninguna informacion, 1
manifestd no tener Discapacidad y 13 manifestaron no haber
realizado ninguna gestién para obtener su historia clinica.

Se brinda orientacién sobre la importancia de avanzar en el
proceso siendo responsabilidad de la persona en proceso de
reincorporacion la gestion de sus historias clinicas, de igual
manera se les explicé que la ARN es una entidad articuladora ya
que la expedicion del certificado de Discapacidad esta bajo la
responsabilidad de otras entidades y sujeto al cumplimiento de
los requisitos establecidos por el Ministerio de salud a través de la
resolucion 1197 del 2024.

Apoyar con el Grupo Territorial en actividades
deportivas y culturales, promoviendo la

2 |participacion de la

poblacién sujeto de atencién de la ARN y actores
externos.

Las actividades deportivas del presente periodo se realizaron en
la vereda Tierra Grata por parte de la Fundacién Kunna en la
disciplina deportiva de futbol, en total 3 actividades se realizaron
con nifios y adolescentes.

Apoyar al equipo del Grupo Territorial en la
difusién y socializacién de las ofertas
institucionales que beneficien ala poblacion
sujeto de atencién.

Si

Se compartié con la poblacion firmante la invitacion a la feria de
servicios con enfoque de género y étnico.

Se compartié con la poblacion firmante la resolucién 0917 de
2026 la cual establece los lineamientos para el desembolso de la
asignacion mensual

Se comparti6 con la poblacion de la vereda Tierra Grata la
convocatoria de prosperidad social para que se registren en el
programa familias en su tierra.

Se comparti6 con la poblacion firmante la informacién autorizada
por el enlace de comunicaciones y la coordinacién del GT.

Apoyar los profesionales facilitadores y
4 |reintegradores en jornadas de trabajo, con actas
de reunion y listados de asistencia.

En el presente periodo se apoy6 a la profesional de salud en el
proceso de seguimiento a las personas firmantes que se auto
reconocen con Discapacidad para que logren cumplir con el
compromiso de certificarse.

01 de junio, se apoy6 al profesional de sostenibilidad econémica
en la consulta del Sishén de 87 firmantes beneficiarios del
proyecto de ferreteria de los cuales 7 no cuentan con informacién
en el Sishén.

De igual manera se realizé seguimiento en la secretaria de
Planeacién del municipio de Manaure a la solicitud de certificado
de uso del suelo solicitado el mes de mayo logrando la firma del
documento y entregado a la profesional.

04 de junio, se realiz6 acompafiamiento a los profesionales
facilitadores en una jornada de asistencia psicosocial en la
vereda Tierra Grata la cual se realiz6 en el marco de
cumplimiento de las acciones del PRI de la poblacion firmante.

10 de junio, se apoy6 a la profesional de salud en la relatoria y
recoleccion de firmas de asistencias en la reunion de la mesa
técnica de salud realizada en la sede del Hospital Marino Zuleta
de la Paz, en la jornada se socializé la nueva resolucion que
asigna los recursos para las jornadas de salud en el ETCR San
José de Oriente, de igual manera se defini6 la logistica para la
jornada de salud y salud sexual y reproductiva en la vereda Tierra

Grata.

"Toda impresion fisica de este documento se considera Documento no Controlado. La version vigente se encuentra en el software para la administracion de la planeacion y gestion.”
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12 de junio, Dando alcance a los compromisos de la mesa de
salud, se realiz6 la jornada de salud y salud sexual y reproductiva
en la vereda Tierra Grata, la jornada estuvo liderada por el
Hospital Marino Zuleta y Corpamuijer en el marco del convenio
con la ARN.

12 de junio, se realiz6 acompafiamiento en la jornada de
socializacion del convenio 1574 entre la ARN y el Banco Agrario,
la jornada conto con la participacién de profesionales de nivel
central y el Grupo Territorial Cesar Guaijira, asi como la Gerente
del Banco Agrario sucursal de Manaure Cesar.

13 de junio, se realiz6 acompafiamiento en la vereda Tierra Grata
a los profesionales del GT Cesar la Guajira en una jornada de
rendicion de cuentas del ICBF en lo que tiene que ver con los
avances y acciones realizadas en el marco del acuerdo de Paz.
La actividad conto con la participacion de la directora nacional y
regional del ICBF, ARN nivel central y Territorial, firmantes,
organizaciones sociales y comunidad en general.

20 de junio, se realiz6 acompafiamiento a la jornada de cierre en
el marco de la estrategia de Fomento que se desarrolla en Tierra
Grata con integrantes de la mesa de género y de la comunidad,
se socializo el proyecto que sera presentado a la ARN el cual
estara bajo la figura juridica de la mesa de género, acomparfiaron
las profesionales de procesos comunitarios y enlace de género.
25 de junio, acompafiamiento en la feria de servicios con enfoque
de género y étnico realizada en la vereda Tierra Grata y dirigida a
la poblacion firmante, la jornada se realizé de manera articulada
entre ARN, SENA, UNIMINUTO, Fundacién Kunna, Policia,
UMATA de Manaure y el ICA.

[1Se entregd soporte de pago de la seguridad social del mes de
junio de 2026.

Realizar y/o apoyar la elaboracién de informes [ISe entrego al profesional de salud el informe sobre el

6 [que se generen o requieran en el cumplimiento Si seguimiento al proceso de certificacion de Discapacidad.

del objeto del presente contrato. [1Se entregé informe de actividades del mes de junio

Se cumplié con las obligaciones pactadas en el contrato.

Asistir areuniones, eventos y otros espacios
segun lo solicitado por la supervision, llevando
5 |unregistro de los compromisos y avances SI
adquiridos en el espacio en los que haya
participado.

11. CERTIFICACIONES
En mi calidad de supervisor(a) del contrato certifico:

a. El(la) contratista durante el periodo, desarroll6 y cumplié con las obligaciones contratadas asi como las demas I
clausulas establecidas en el contrato Sl NO!
b. El(la) contratista efectud el pago de salud, pension y riesgos laborales (adjuntar comprobante) Sk NO:
c. Apruebo los informes, productos y demas documentos y entregables presentados por el contratista durante el periodo st x| no:
d. Se realizo el respectivo tratamiento y monitoreo a los riesgos por parte del(la) contratista y por mi parte como

supervisor(a) SI:_[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 Gestidn Contractual para que repose en el expediente contractual.

12. FIRMAS
Contratista Aprobacién supervision (firma electrénica)
Sabas Emilio Duque  Firmado digitalmente por Ana Maria Ferrer ;i’m:/ld".di?“ﬂm:nfe por
e It ri rrer Arre
Cortes Sabas Emilio Duque Cortes Arroyo 1 Maria Femrer Aroyo
Nombre ANA MARIA FERRER ARROYO
Nombre: SABAS EMILIO DUQUE CORTES Cargo: Profesional Especializado Grado 23
[ Fecha 30/06/2026 ]

El registro de datos personales, autoriza a la entidad para la recoleccion, aimacenamiento y uso de los mismos conforme a las
disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012 y las normas que la fi 1, adicionen o iten. Conozca la
Politica de Privacidad y Tratamiento de Datos Personales a través de
http://www.reincorporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/Aviso-de-privacidad.aspx

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