FORMATO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL ;
CONSTRATISTA - Fecha: - 02/04/2024

. Version: 03

PROCESO: GESTIGN DOCUMENTAL | Codigo:  PA-FT-11-01-58

DATOS DEL INFORME No. 1

FECHA DE PRESENTACION

04 DE JULIO DE 2024

PERIODO DEL INFORME (dd/mm/aa)

04 DE
JUNIO

03 DE

Desde JULIO

Hasta

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANA LILIANA MEJIA CORTES

IDENTIFICACION CONTRATISTA

C.C. 1072701419

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

SERGIO IVAN CHACON NIAMPIRA

Personero Delegade para la Proteccién de los Derechos
Humanos y de las Victimas.

IDENTIFICACION SUPERVISOR

C.C. 1'069.728.406

DATOS DEL CONTRATO

N°Y FECHA DEL CONTRATO

023 — 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO
JURIDICO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PERSONERIA

OBJETO DELEGADA PARA LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
- HUMANOS Y DE LAS VICTIMAS DE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE CHIA
PLAZO (5) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN
NUMEROS Y LETRAS

DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000)

FECHAS (dd/mm/aa)

Inicio 04/06/2024 Terminacion | 04/11/2024
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“Fecha:  02/04/2024

Codigo:  PAFT-11:0158

Fecha

VALOR EJECUTADO (a la fecha de este _

:mforme) | | $12.000.000

:P'_'ORCE'NTAJE DEEJECUCION | Financiera 20%  |EnTiempo | Un(V
MODIFICACIONES AL CONTRATO

ADICIONES Valor N/A Fecha N/A

PRORROGAS Plazo N/A Fecha N/A

ANTICIPO Valor N/A Fecha N/A

SUSPENSION Tiempo N/A Ee?h.a. N/A

: e1nIclo

"CESION _ N/A

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLlGAClONES DURANTE EL PERIODO

"REPORTADO
ACT!VIDADES o
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . REALIZADAS SOPORTES
1. APOYO TECNICO JURIDICO EN LA .| ATENCION AL USUARIO GRAFICA CASA DE
ATENCION, ORIENTACION, TRAMITES Y | 262 JUSTICIA
SOLICITUDES : X
2. PROCESO DE ARCHIVO DE LA ARCHIVO DE N/A
DOCUMENTACION DOCUMENTACION DE LA
DELEGADA
3. BRINDAR APOYO TECNICO JURIDICO ATENCION AL USUARIO | NIA
EN LAATENCION, ORIENTACION, = . : T I
TRAMITES Y SOLICITUDES DENTRO: DE :
LAS COMPETENCIAS DE LA S
PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA. | B R
4. APOYAR EN LA PROYECCION Y .. 112 OFICIOS REALIZADOS N/A
REDACCION DE OFICIOS Y ' : : =
DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE CHIA
5. APOYAR A LA PERSONERA DELEGADA | REVISION DE CORREQ AL N/A

PARA LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y DE LAS
VICTIMAS EN LA REVISION Y GESTION
DOCUMENTAL DE LA
CORRESPONDENCIA ASIGNADA,
MEDIANTE EL CORREQO ELECTRONICO

DIA
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ATENCION.VICTIMAS@PERSONERIACHI
A.GOV.CO

APOYO AL DESPACHO DE LA
PERSONERA DELEGADA PARA
PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y DE LAS VICTIMAS EN LA
PROYECCION DE DECISIONES SOBRE
LOS TEMAS, CASOS URGENTES Y
ESPECIALES QUE SE DEBAN TRAMITAR
CON RELACION A LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR LA PERSONERA
MUNICIPAL,

ATENCION AL USUARIO

N/A

BRINDAR APOYO TECNICO JURIDICO A
LA PERSONERA DELEGADA PARA LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y DE LAS VICTIMAS EN LA
REVISION DE EXPEDIENTES Y
ASISTENCIA A REUNIONES.

ACOMPANAMIENTO A
PLENARIOS DE MESA

N/A

APOYAR LA REVISION Y GESTION
DOCUMENTAL DE LA
CORRESPONDENCIA ASIGNADA A LA
PERSONERA DELEGADA PARA LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANQS Y DE LAS VICTIMAS,
MEDIANTE EL SISTEMA DE CORRYCOM.

CORRYCOM AL DIA

N/A

EJERCER LAS ACTIVIDADES EN FORMA
OPORTUNA Y DENTRO DE LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS PARA CADA
ASUNTO ASIGNADOQ, EN
COORDINACION CON EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

ACTIVIDADES EJERCIDAS
JUNTO AL SUPERVISOR

N/A

10.

. PRESENTAR LOS INFORMES QUE LE
SEAN SOLICITADOS POR EL DESPACHO
DE LA PERSONERA Y/O EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO EN
RELACION CON LOS SERVICIOS Y
ACTIVIDADES DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

INFORME DE GESTION E
INFORME DEL CONTRATISTA

N/A

1.

CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, TENIENDO EN
CUENTA LO SENALADO EN LA MINUTA
QUE PARA EL EFECTO SE SUSCRIBIRA.

OBLIGACIONES CUMPLIDAS

N/A

12.

RESPONDER POR LOS DOCUMENTOS
FISICOS O MAGNETICOS QUE LE SEAN
ENTREGADOS O QUE ELABORE EN
DESARROLLO DEL CONTRATOQ.

DOCUMENTACION AL DIA

N/A

13.

. RESPONDER POR SUS ACTOS U
OMISIONES EN EJECUCION DEL
CONTRATO CUANDO POR ELLO CAUSE

N/A

N/A
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PERJUICIOS A LA PERSONERiA
MUNICIPAL DE CHIA O A TERCEROS.

14. PRESTAR EL APOYO AL PERSONERO ATENCION AL USUARIOC Y N/A
DELEGADO PARA LA PROTECCION DE TOMA DE DECLARACIONES
LOS DERECHOS HUMANOS Y DE LAS
VICTIMAS PARA LA REALIZACION DE
LAS CERTIFICACIONES QUE SEAN
SOLICITADAS POR LAS PERSONAS QUE
SE ENCUENTRAN DENTRO DEL
REGISTRO UNICO DE VICTIMAS.

15. APOYAR AL PERSONERO DELEGADO N/A N/A
PARA LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y DE LAS
VICTIMAS EN LA CONVOCATORIA Y LA
ELECCION E INSTALACION DE LA MESA
DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS.

16. APOYAR AL PERSONERO DELEGADO N/A N/A
PARA LA PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS Y DE LAS
VICTIMAS EN LA FORMALIZACION DE LA
CITACION E INSTALACION DE LA MESA
DE PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS.

17. APOYAR EN LA INSCRIPCION DE SIN INSCRIPCION DE N/A
ORGANIZACIONES DE VICTIMAS Y “I'ORGANIZACION
ORGANIZACION DEFENSORADELOS ' : .
DERECHOS DE LAS VICTIMAS
CONFORME AL PROCEDIMIENTO '
ESTABLECIDO EN EL PROTOCOLO DE -+
PARTICIPACION DE LAS VICTIMAS DE

CONFLICTO ARMADO. L
- FECHA DE PAGODE | NUMERO | PERIODO AL QUE L
L | SEGURIDADSOCIAL | DELA_ | CORRESPONDEEL VALOR -~
o '-ETEM”_' SUR - -1 PLANILLA | - - PAGODE- - | A.POIRTADOIZ- :
e e o e e SEGURIDAD SOCIAL | RTYRIAEY
AT R e 1 (ARo—Mes)
ARL . .| - 26/06/2024 = |77772807 | . 2024-JUNIO | - 6.800
SALUD Cr 26/06/2024 77772807 | . 2024-JUNIO .| ..  162.500

PENSION o 26!06!2024' 77772807 |  2024-JUNIO 203.000

.A\_

EWMEJMC@RTES
*- CC: 1072701410

CONTRATISTA
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En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y legales de
Supervisor (a), una vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto
contractual plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de
las mismas en el periodo informado, hago constar que el contratista cumplié
satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que a la fecha se
encuentra a paz y salvo con los aportes parafiscales y de seguridad social; segin
documentos soportes adjuntos, por lo cual autorizo el presente pago, que corresponde al
PRIMER PAGO, de acuerdo con lo dispuesto en la clausula quinta del Contrato N° 023
del afio 2024,

P

SERGIO IVAN CHACON NIAMPIRA
DELEGADO DE DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS

Cantidad de personas: 172Cantidad de atenciones remifidas por el CRI: 262

Cantidad de atencicnes tramitadas por la entidad : OCantidad de solictudes (casos): 262

Helerosexusl

162 262
Total 100 162 262
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