oD UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
'}ﬁ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 13
INFORMACION DEL CONTRATISTA
APELLIDOS VARGAS IBARRA
NOMBRES GREYS LY
CEDULA 1.102.808.371
CIUDAD DONDE PRESTA EL - ,
SERVICIO SANTA MARTA I UBICACION I DIRECCION_TERRITORIAL I DT. MAGDALENA - SANTA MARTA
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1258 | VALORTOTAL [ 1358974500 [  cop [ 821 | RP | 147721
VIGENCIA 2021 | DESDE [ 28 | ene 2021 | HASTA [ 31 [ mar[ 2021
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? [ DESDE [ HASTA [ [
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
. [ cepente FECHA .
¢CESION? | No. VALOR CESION
| cesionario DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ [
¢TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
INFORMACION PARA PAGO
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO I ULTIMO PAGO APORTE PARA PENSION I 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA I DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL I 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 5.435.898,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO BASE GRAVABLE s .
(RESPONSABLE DE IVA)
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
5.435.898,00 IVA -
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 347.900 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 271.800 NOMBRE F. PENSION PROTECCION
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 11.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -
NUMERO DE ACTIVIDADES | | 3 |
ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-5-0-1705017 Elaborar las pretensiones, socializandolas con el solicitante 33,33% $1.811.966
C-1705-1100-5-0-1705017 Radicar la demanda ante el juez de restitucion de tierras 33,33% $1.811.966
C-1705-1100-5-0-1705017 Realizar la representacién judicial de los casos de restitucion de tierras, en los cuales la victima otorga poder 33,33% $1.811.966
TOTALES 100,00% $5.435.898
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO | AHORROS No. CTA 50616500896

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este
valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

12 Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como
requisitos para pago.

22 En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencién en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

32 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

42 De acuerdo con los plazos establecidos en el Articulo 3.2.2.1. del Decreto 1990 de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019, certifico que el aporte correspondiente al ltimo pago serd mes vencido y serd cancelado bajo el 40% de los
honorarios percibidos en este periodo. De no hacerlo me haré responsable en el caso de ser requerido por los Entes de Control, por no cumplir con lo establecido en el articulo
3.2.7.1 del Decreto 780 de 2016 y el articulo 244 de la ley 1955 del 2019;™,

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del pi de pr ion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las

idades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (segun
corresponda), el cual sera remitido en original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el

pago.
N° DE SUPERVISORES | NOMBRE MARTIN LEONARDO GUTIERREZ | CARGO / DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. MAGDALENA - SANTA MARTA
GUEVARA ROL
CARGO
1 NOMBRE ROL / DEPENDENCIA

FIRMA: MARTIN LEONARDO GUTIERREZ GUEVARA FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet
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aportes
enlinea

Verificar planilla
Verifique la validez de un soporte de pago.

Por favor indique la siguiente informacion:

Tipo de documento Numero de documento
Cédula de Ciudadania v 1102808371

EPS
SANITAS

Valor aportado a EPS
290100

Clave de pago
9416431690

Periodo de cotizacion (salud)
2021 v 02 v

e @ @ QO

No soy un robot
reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

Verificar planilla

La informacion especificada coincide con un pago registrado en el sistema.

V/BO-SANDRA FERNANDEZ-06/04/21

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$contenido$btnCalcular", "", true, "", "", false, true))
https://www.google.com/intl/es-419/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es-419/policies/terms/
https://www.aportesenlinea.com/Home/home.aspx

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 1DE1

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6
1 FUNCIONARIO CONTRATISTA X FECHA DE ENTREGA 31/03/2021
!‘I.OMB‘RE I?EL FUNCI.ONARIO (o] CONTRATIS:I'A N° CEDULA PE L N° DE C.O.NTRA.TO ; T PR TR RG] B GE N TRETE
2 (Diligenciar éste espacio con nombres y apellidos) CIUDADANIA (Espacio Ginicamente a diligenciar por contratistas)
GREYS LY VARGAS IBARRA 1.102.808.371 1258 31/03/2021
NOMBRE JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
MARTIN LEONARDO GUTIERREZ GUEVARA DT-MAGDALENA Terminacion de contrato

Es responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas:

1. Los Sistemas de Informacién son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestion Econdmica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacion Administrativa - Gestion Documental,

Secretaria General - Atencién a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccidn y Seguridad, entre otros.

2. Los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Publica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestién Econdmica y Financiera
4 3. Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa - Gestion Documental
4. Oficina de Tecnologias de la Informacién
5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operaciéon Administrativa - Almacén
6. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano
- o 7 N CEDULA DE
4.1 | Grupo de y Fi NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA ATy FIRMA
Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no
P . . y . i - - Sl NO (X
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continte con la siguiente oficina)
4.2 |Grupo de Gestion de y Op ion A ativa - 6n D |
A)l io Unico Doct | (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrdnicos que se encuentren en su equipo de cémputo.
N° CEDULA DE
B) Expedientes del Archivo (Préstamos) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestion Documental de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen expedientes
en préstamo o se realizd la respectiva devolucion. JENIFER BERMUDEZ GUTIERREZ 1082934580
C) Aplica unicamente para expedientes de restitucion de tierras
i -FO- i i i itucié i i6 N° CEDULA DE
Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a Gestion NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA
Documental. CIUDADANIA
Nota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacién en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de la asignacion
de casos de ID. JENIFER BERMUDEZ GUTIERREZ 1082934580
N° CEDULA DE
Verificacién del puesto de trabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA CIUDADANIA
Nota: Se verificara por parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puesto de trabajo del colaborador no quedaron documentos pendientes
por entregar al Archivo. GLORIA PATRICIA GOMEZ MIRAVAL 30061844
D) Usuario sistema DOCMA
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
Depuracién de tareas en el sistema DOCMA (Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA
Nota. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion.
MARTIN LEONARDO GUTIERREZ GUEVARA 368878
4.3 | Oficina de Tecnologias de la Informacién
Para los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la Unidad, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la misién de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestidn que se accede por el portal de la Funcién Publica), es responsabilidad del Jefe y/o Supervisor
recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segun el procedimiento establecido por cada entidad.
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la URT, seran solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacién de un solo GLPI y adjuntando un tnico formato GT-FO-14, por lo tanto, no se genera
tramite en este formulario.
S| EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
A)R Ido de Infi i6 " FIRMA
JRcspaliotielnionnzcicn (Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 2DE2

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6

Nota: La verificacion la realizard el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que la informacion de los entregables
y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas dispuestas para tal fin.

N s N° CEDULA DE
B) Desactivacién de credenciales # SOLICITUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CIUDADANIA FIRMA
Nota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriales, par administrativo o quien haga sus veces, debera solicitar la desactivacion de las . A
S o (0‘&’
credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestidn de Credenciales GLP1 92851 SINDY VANESSA MIRANDA 1085105310 =t d'
Grupo de Gestion de imi y Op! ion Ad ativa - Al
A continuacién, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas.
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A SATISFACCION
TEMS CAN DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA OBSERVACIONES
Sl NO N.A
Muebles y enseres
Equipo de comunicacion
Equipos y maquina de oficina
Equipos de computacion
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacion
Equipos de Geoposicionamiento
Equipos de seguridad
Otros Llaves de escritorio I SI | I NO | Tarjeta de acceso Sl NO
NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA N° CEDULA DE TERTA
Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.5 no sera firmado por parte del Grupo (Almacén) CIUDADANIA
de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - Almacén.
5 |Grupo de Gestién de Talento y Desarrollo Humano NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE N* CEDULA DE FIRMA
. B v CIUDADANIA
Entrega de carné para funcionarios de planta SI NO
Entrega de chaleco brigadista SI NO
. . N° CEDULA DE
.6 |Entrega de carné para contratistas NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE CIUDADANIA FIRMA
Entrega carné al supervisor SI X NO
OBSERVACIONES: SE CONTINUARA LABORANDO MEDIANTE NUEWVO CONTRATO.
NOMBRE QUIEN ENTREGA: GREYS LY VARGAS IBARRA JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO: MARTIN LEONARDO GUTIERREZ GUEVARA

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet




PAGINA: 1DE2

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS.

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL CODIGO: GD-FO-05
INVENTARIO DOCUMENTAL VERSION: 6
ENTIDAD REMITENTE:
ENTIDAD PRODUCTORA: UNIDAD DE GESTION DE TIERR v
UNIDAD ADMINISTRATIVA: Direccién Territorial Magdalena (Santa Marta)
| OFICINA PRODUCTORA: Grupo Técnico de Gestién Juridica Territorial
| OBJETO: Inventarios individuales
CODIGO SEGUNTRD L hseanemas UBICACION UNIDAD DE CONSERVACION FECHA DE ENTREGA FUNCIONARIO EXPEDIENTES MISIONALES
frem NOMBRE DE LA SERIE O SUBSERIE ASUNTO céouLaONIT NO.DEFOLIOS|  SOPORTE o DDHH
o s EY oo | mm [ asaa | oo | mm | asma [ ac ac | consecurvocam | correramvocam | no.careera | Tomo oo [ M [anaa ENTREGA DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGIMIENTO VEREDA | NOMBRE DEL PREDIO [
1 22001 039 19 Proceso de Restitucion de Tierras Ruta Individual | W://TANTALIOGREYS.VARGAS N/A N/A | N/A N/A N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A DIGITAL ALTA N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
RECIBIDO POR: GLORIA PATRICIA GOMEZ MIRAVAL
CARGO:
KL
FIRMA: [FIRMA: 2 FIRMA;
|LUGAR ¥ LUGAR ¥ LUGAR Y FECHA DE RECIBIDO/VERIFICADO:
CONVENCIONES:
[r—— usicacin oo
° DEPENDENCIA . ARCHIVO DE GESTION P los archivos referidos a las graves y manifiestas viol los Derechos H e infracciones al Derecho Internacional Humanitario, ocurridas con ocasién del conflicto
B e armado interno
“Los relativos a derivadas & I los derechosh delareclamacién de humanitariay I
» sussene A JreT— mbdlcas”
Siusted documento, la URT hace su consulta 0 uso i desea consultar I versién vignte y controlada, consulte siempre a ntanet



7 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCIGN DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

2DE2

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

INVENTARIO DOCUMENTAL

VERSION: 6

INVENTARIO
Este formato de d I podra ser primarias, darias, valoracion de , fusion y supresién de entidades de inventarios individuales.
Introduccién
En relacion con el Decreto 1080 de 2015. Articulo 2.8.2.2.4. “E: Estadoa 0 de otro funcionario de igual o superior jerarquia, y del responsable del Archivo o quien haga sus veces, exigir , delk aue en poder pi , cuando estos dejen sus I De igual forma, obligacién para
caso.
Pardgrafo. | deber de entregar a cargo del sevidor tantoa is tradicionales, [ o d 6n, port en general en cualquier dispositivo o medio electrénico”

1. Para la identificacién de cada hoja de calculo deberé registrarse el cédigo de la dependencia guién codigo de la SERIE.
2. de cada registro se Ia estructura de la TRD de cada oficina productora. (Ver ejemplo imagen 1.)
NOTA: Para el caso de series complejas tales como misionales, contratos, historias laborales, entre otras, se debers solicitar concepto allider de Gestidn Documental Nacional quien definird la dindmica de acuerdo al volumen documental.

CoDIGO SEcOM TRD
o o =LA sERIE O
e
= = P USRI
[T e et e
1 =oo.ez o= o= Ervindar Extorn
(rmmrrrEED = zoo.o= o= o= Instrumente de Caontrel Invenkaris
Instrumento de Gontral Tablas de
= =oo.o= o= o= Farancitn D ocumantal CTRD0
T
| TO0_ 03 _02F 1 1
Imagen 1.
13.UNIDAD DE CONSERVACION:
13.1 CONSECUTIVO CAJA: Debe registrarse el niimero consecutivo de la caja en dénde se encuentra archivada la carpeta.
NOTA: Recordar que el consecutivo hace referencia al TOTAL de las caias que se tienen custodiadas en el archivo, es decir dela 1alan.
Debe regi vaatransferir a & dejaen blanco 1320 Al | v jas que se tienen custodiadas por serie /o subserie documental en los casos que no aplique registrar N/A.
133 N° CARPETA: nimero que ocupa fa caja
13.4 TOMO: Se debe diligenciar teniendo en cuenta el total de tomos del expediente (separando con un /).
Ejemplo: 1/3-2/3-3/3.
14. N" DE FOLIOS: Debe registrarse el niimero total de folios que contiene cada unidad de conservacién (carpeta), no se deben registrar rangos.
: (Debe reg razén social) UNIDAD ESPECIAL oE Ejemplo: Tomo 1/2: 200
Tomo 2/2: 187
de acuerdo con 1a TRD. 15. SOPORTE: Debe registrarse a descripcidn Fisico, Digital o Electrénico segun corresponda
OFICINA P : Debe d la TRD. 16. FRECUENCIA DE CONSULTA: Debe registrarse la frecuencia de consulta que presenta el expediente Alta, Media, Baja o Ninguna.
5. OBIETO:
v . i e oo oo + nventario Archivo Central ©transferencias rimarias 17. FECHA DE ENTREGA DD-MM-AAAA: Debe registrarse la fecha en la que se entrega el expediente a la hivo d Archivo Central
- Transh @ . Val e fond I s e entidadies o depend ” NOTA: Para el caso de los expedientes misionales, cuando no se cuente con la fecha de entrega, se deber registrar la fecha de recepcion de la solicitud de restitucion.
* Inventarios individuales (Corresponde al inventario de cada colaborador 1 025 Actace de : pEI:m:nms, incluida la informacién digital en los equipos de cémputo). FPara el caso de expeentes no miskonales, cuando no se tenga e dato de a fecha, s registrardn fasdclales . (que significa in Fechal
frem: forma consec . LesiTe 18. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA ENTREGA: Se registra el nombre del colaborador que entrega el expediente a la persona responsable del Archivo de Gestién o Archivo Central,
: i NOTA: Para el caso de los expedientes misionales, cuando no se tenga el dato del funcionario se registra el nombre del director que en su momento se encontraba como responsable.
7. TRD: Debe reg) Dependencia, (5) Serie y (58) inta . .
710: . ity 19.DD. HH (Derechos Humanos): Debe registrarse con una X, en caso de que el expediente contenga informacion relacionada con la violacion de Derechos Humanos, y en caso contrario registrar N/A.
7.2 5: Debe regist Ind diente a cada una de | 4 TRO. NOTA: L consignada hace referenciaa 6 los archi feridos a las graves y manifiestas violaciones a los Derechos Hi | del conflicto armado
25 Debe registrarse el nimero correspondiente a cada una de las series, segin 2 er o nace Teler 0 de estion D * o8l K . accion
73 58: Debe i e fos s i TRD. interno, acciones a ode de o simbéicas’
20, EXPEDIENTE MISIONAL: para les, para el caso o misional trar N/A.
5. NOMBRE DE LA SERIE O SUBSERI I nombre de la serie 3 (Mayiisculas iniciales) de acuerdo con lo establecido en la TRD. se | predio.
NOTA: En | para el registro en este campo, se debe incluir tnicamente el nombre de la subserie; y cuando no existan subseries se debe registrar el nombre de a serie. de que no se cuente con la 6n citad: N/A 20.2 MUNICIPIO: Se registra el municipio donde se encuentra ubicado el predio.
Ejemplo: EXPEDIENTE QUE CUENTA CON SERIE Y SUBSERIE - Proceso de 6 registrael | predio.
Ejemplo: EXPEDIENTE QUE CUENTA SOLO CON SERIE DOCUMENTAL - RESOLUCIONES 20.4 VEREDA: Se registra la vereda donde se encuentra ubicado el predio,
20.5 NOMBRE DEL PREDIO: Se registra el nombre del predio objeto de restitucion.
NOTA: En el caso en a coninformacién en , se registra Sin informacién.
20.61D: Se registra el nimero de ID de la solicitud (Asignado por el SRTDAF).
o, ASUNTO: Debe registrarse I nformacion especica d cada expediente, e reacién conf unién de s ofcna productora 21 : Registrar informacion , cuando dif 1 papel (Discos duros, Casetes, Soportes electrdnicos (CD, VD, USB), Soportes impresos (lbros, cartilla, periédicos, planos), registrar el folio en el cual reposa el documento,
NOTA: Cumndn e . D Ejemplo: 1 CD (folio 5), 4 Planos (folios 44, 45, 78 y 90), 1 Disco Duro (folio 100).
: ® g P NOTA: En i 6nde se evidencie que 6 presenta deterioro o af 3 I folio y el tipo de af fisico, quimico, bioldgico, entre otras.
10. CEDULA O NIT: Debe Gimero de la cédula, NIT 6 N/A, 2.6 : Se registrardn yapelido, cargo y firma de la elinvent v mismo.
1. i inicialy
111 INICIAL +Se diligenciala documento unidad
L2 FINAL i se dilgenciala clerra cada unidad 23. NOMBRE JEFE INMEEDIATO Y/O SUPERVISOR: Normbi lid firma del jef Gn el tra lizar), Ia fecha de firma de est 12 la informacion registrads
3 : Nombre y apelido, cargo y firma del jefe eltramite a fecha de firma de este como aval a la informacién registrada.
NOTA: Cuando la documentacion no tenga fecha se registrarén las iniciales S.F (Sin Fecha). Ve oV g v €
e recuerda mantener a fecha actualizada, teniendo en cuenta que esta varia cada vez que se actualiza el expediente.
12. UBICACION: Se debe identificar la etapa en la que se encuentra el expediente de acuerdo con el Ciclo Vital del Documento (Archivo de Gestién, Archivo Central).
121A6: conunaX Archivo de Gestion (AG). s
24. RECIBIDO POR: Nombre y apelido, cargo  firma de la persona responsable de recibir el inventario, asi como el lugar y la fecha en que se recibié.
122 AC: Se debe marcar con una X si el expediente se encuentra en Archivo Central (AC). Ve oV P P ey q
siusted 1a URT hace su consulta 0 uso. i desea consultar a version vigente y controlada, consulte siempre a Intranet.




	e2ad7d764a16e61ac1f3d79019e3c1bbc78378e3abbb8e8e6d34b437714eb066.pdf
	e2ad7d764a16e61ac1f3d79019e3c1bbc78378e3abbb8e8e6d34b437714eb066.pdf
	e2ad7d764a16e61ac1f3d79019e3c1bbc78378e3abbb8e8e6d34b437714eb066.pdf

