5| UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 12

INFORMACION DEL CONTRATISTA

APELLIDOS SANGUINO CONTRERAS
NOMBRES YEINY TORCOROMA
CEDULA 1.091.657.093
g:;:ﬁ:[:ODONDE PRESTA EL BOGOTA | UBICACION | DEPENDENCIA |DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO N° 1.997 VALORTOTAL | $ 17.860.941,00 P | ea20 | RP | 445020
VIGENCIA 2.020 DESDE 16 | uN 2.020 HASTA [ 31 | aco | 2020
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE | HASTA | |
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
¢CESION? | No. CEDENTE FECHA VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | |
¢TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

INFORMACION PARA PAGO

¢PENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO | ULTIMO PAGO APORTE PARA PENSION | 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA | DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL | 30
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO S 5.953.647,00 NUMERO DE FACTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE -

(RESPONSABLE DE IVA) >
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

5.953.647,00 IVA -
(NO RESPONSABLE DE IVA) 3 ! »
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) S 381.000 DATOS SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) S 297.700 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR S 12.400 NOMBRE ARL POSITIVA
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL S -
NUMERO DE ACTIVIDADES| [ [ 1 |

ACTIVIDAD % VALOR
C-1705-1100-5-0-1705015 Elaborar y adoptar estudios preliminares de solicitud de las medidas de prevencién y/o proteccion de territorios étnicos 100,00% $5.953.647
TOTALES 100,00% $5.953.647
DATOS BANCARIOS
BANCO BANCOLOMBIA TIPO AHORROS No. CTA 29985368781

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién 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

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

29 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 retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

32 De conforidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién 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 tltimo 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.

FIRMA: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15, el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusion en el expediente contractual, razén por la cual
autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE MYRIAM LORENA REY ANAYA CARGO / COORDINADQRA DE ASUNTOS DEPENDENCIA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

ROL INDIGENAS

CARGO

1 NOMBRE / DEPENDENCIA
ROL
& \ |
|0 d g
FIRMA: MYRIAM LORENA REY ANAYA 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 versidn vigente y
controlada, consulte siempre la Intranet




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

GESTION

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA

CODIGO: GC-FO-15

VERSION: 3

NOMBRE: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS

C.C. No: 1.091.657.093

N° CONTRATO: 1997-2020 ANO CONTRATO: 2020

VIGENCIA DESDE: 16/06/20 HAST,

31/08/20[

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, PARA APOYAREL PROCESO DE PROTECCION Y GESTION DE RESTITUCIONDE DERECHOS TERRITORIALES ETNICOS DE ACUERDO AL COMPONENTE AMBIENTAL Y ALCANCES ESTABLECIDOS
[EN LOS DECRETOS LEY 4633 Y 4635 DE 2011, Y A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS.

INUMERO DE PAGO

INOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: MVYRIAM LORENA REY ANAYA: COORDINADORA -GRUPO

DE AUSNTOS INDIGENAS,

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO

[Apoyar Ia gestion de restitucion de derechos territoriales étnicos acorde a lineamientos dados por la Direccion de
[Asuntos Etnicos.

Realice estudio normativo de la ley agraria de construccién de estudio de titulos

[Apoyar a la Direccién Territorial en el seguimiento a los estudios de caracterizacién a que se refieren los Decretos Ley
4633 y 4635 de 2011; en coordinaci6n con la Direccién de Asuntos Etnicos -DAE

participe en reunion interna sobre el caso El Fiera para futuro estudio de titulos

las

en de informacién ambiental probatoria en conjunto con el equipo de

caracterizacion que den cuenta de las afectaciones territoriales en territorios étnicos despojados o abandonados.

Apoye la revision de los documentos relacionados reforma de la demanda del caso El Fiera

[Apoyar la recoleccién de informacién ambiental probatoria en conjunto con el equipo de caracterizacién que den
cuenta de las afectaciones territoriales en territorios étnicos despojados o abandonados para conformar expedientes.

Apoye la revision de los documentos relacionados reforma de la demanda del caso El Fiera y Wazapana

Recaudar informacion de contexto ambiental del caso y socio ambiental de comunidades y territorios étnicos
focalizados. Esto incluye manejo de los recursos naturales, deterioro de ecosistemas y conservacion.

Reacice revisién de los acapites de la reforma de la demnada del caso El Fiera, r con los temas territorial

Realizar andlisis de los impactos ambientales ocasionados sobre los factores socioculturales y econémicos en los
territorios étnicos.

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacién en este mes.

[Apoyar en el territorio Ia identificacion de los diferentes tipos de dafios y afectaciones que se han causado a la
[comunidad étnica en el marco de lo sefialado en los decretos ley.

Acompaie a la realizacion de los diferentes acapites del territorio colectivo Wazapana Dagua, El Fiera

[Apoyar la documentacion de casos de territorios étnicos para llevar a los Jueces de Restitucion.

Apoye la revision de los documentos relacionados reforma de la demanda del caso El Fiera

Contribuir a la identificacién de los factores subyacentes y vinculados al conflicto armado que posibilitaron las
afectaciones territoriales.

Estudie la normatividad realacionada con el conflicto armado y sus factores subyacentes y vinculados especial Ley 1448 de 2011y los Decretos Ley 4633 de 2011

(Gestionar la conformacién del expediente fisico y digital en los casos étnicos asignados a la direccién territorial.

No se realizarén actividades relacionadas con esta obligacién en este mes.

Proporcionar uso adecuado a los equipos técnicos, tecnologicos, carné, chalecos, gorras y otros elementos entregados
por la entidad en forma temporal para la ejecucién de las actividades y proceder a su devolucién una vez se produzca la
terminacin del contrato o sea requerido por el supervisor

Proporcione un uso adecuado de equipos técnicos, tecnolgicos, carné, chalecos, gorras y otros.

Participar en la implementacion de los sistemas de Gestion de Calidad y de Control Interno de Gestion.

Participe en la implementacién de los sistemas de Gestién de Calidad y de Control Interno de
Gestion.

Realizar la supervisién de los contratos y/o convenios que le sean designados, de acuerdo con las actividades a
desarrollar en el marco de su objeto contractual.

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion en este mes.

Guardar confidencialidad sobre los temas conocidos con motivo u ocasién del contrato y reportar al supervisor y/o a la
Direccion de Asuntos Etnicos todo asunto que amerite el inicio de acciones judiciales o administrativas

Realice confidencialidad sobre los temas conocidos con motivo u ocasion del contrato y
reportar al supervisor y/o a la Direccién de Asuntos Etnicos todo asunto que amerite el inicio de
acciones judiciales o administrativas

Las demés actividades asignadas para el diligente cumplimiento de su contrato.

Apoye cada actividad asignada

Productos y/o Otros Anexos

i i poir al/oscar_contreras_restituciondetierras_gov_co/_layouts/1
202020%2F agosto%2F Yeiny%20Torcoroma%20sanguino%20Contreras

aspx?id=%2Fp: 2Foscar ndetierras %5Fgov%5F co%2FDocuments%2Fsoportes%20cuentas%20dae%

Observaciones o Informacién Adicional

FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACI

ON DEL (LOS) SUPERVISOR (ES) DEL CONTRATO

a de las

« En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba
parte del yel de las en el presente informe

certifico el

en el mismo por

FIRMA DEL SUPERVISOR

** olo para el caso en que el contrato cuente con supervision compartida

FIRMA DEL SUPERVISOR **

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 Ia Intranet



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1091657093 SANGUINO CONTRERAS YEINY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72 No. 24-20 BARRANCABERMEJA-SANTANDER [ 6379397 No
TORCOROMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 721352559 9408131779 1 2020/08/25 2020/08/24 | BANCOLOMBIA 0 $691,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret or|vst|sin| ige [tma|vacavp|vct| irt |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,381,600 $381,100 $2,381,600 $297,700 $2,381,600 $12,500 $691,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,381,600) $381,100) $2,381,600) $297,700) 50| 50 $2,381,600) $12,500 $0) $0) $691,300
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $2,381,600) $381,100) $2,381,600) $297,700) $0 $0 $2,381,600) $12,500 $0| $0 $691,300

1 |cc |1091657093 |SANGUINO YEINY | | | | | | | | | | | | | | | | | h30301] 30 [ 52,381,600 5381,100[ePs037| 30 [ 52,381,600 $297,700) 0 50, so| 1423 30 | 52,381,600) $12,500] 0 50, s No $691,300
Total Afiliados( 1) $2,381,600| $381,100) $2,381,600| $297,700) 30 30 $2,381,600| $12,500) 30 S0 $691,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1091657093 SANGUINO CONTRERAS YEINY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 72 No. 24-20 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 6379397 No
TORCOROMA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 721352559 9408131779 | 2020/08/25 2020/08/24 | BANCOLOMBIA 0 $691,300

RESUMEN DE PAGO
CoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $381,100 S0 S0 $381,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $381,100 $0 $0 $381,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 $0 $0 $12,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,500 S0 $0 $12,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $297,700 $0 $0 $297,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $297,700 $0 $0 $297,700

1 $691,300 S0 S0 $691,300
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

GESTION

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA

CODIGO: GC-FO-15

VERSION: 3

NOMBRE: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS

C.C. No: 1.091.657.093

N° CONTRATO: 1997-2020 ANO CONTRATO: 2020

VIGENCIA DESDE: 16/06/20 HAST,

31/08/20[

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, PARA APOYAREL PROCESO DE PROTECCION Y GESTION DE RESTITUCIONDE DERECHOS TERRITORIALES ETNICOS DE ACUERDO AL COMPONENTE AMBIENTAL Y ALCANCES ESTABLECIDOS
[EN LOS DECRETOS LEY 4633 Y 4635 DE 2011, Y A LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS.

INUMERO DE PAGO

Informe Final

INOMBRE DEL SUPERVISOR Y CARGO: MVYRIAM LORENA REY ANAYA: COORDINADORA -GRUPO

DE AUSNTOS INDIGENAS,

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO, RESPECTO A CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
CONTRATO

[Apoyar Ia gestion de restitucion de derechos territoriales étnicos acorde a lineamientos dados por la Direccion de
[Asuntos Etnicos.

Realice estudio normativo de la ley agraria de construccién de estudio de titulos

[Apoyar a la Direccién Territorial en el seguimiento a los estudios de caracterizacién a que se refieren los Decretos Ley
4633 y 4635 de 2011; en coordinaci6n con la Direccién de Asuntos Etnicos -DAE

participe en reunion interna sobre el caso Wazapana Dagua, y El Fiera, Irrachon para estudio de titulos

las

en de informacién ambiental probatoria en conjunto con el equipo de

caracterizacion que den cuenta de las afectaciones territoriales en territorios étnicos despojados o abandonados.

Apoye la revision de los documentos relacionados reforma de la demanda del caso El Fiera, Irrachon y Wazapana

[Apoyar la recoleccién de informacién ambiental probatoria en conjunto con el equipo de caracterizacién que den
cuenta de las afectaciones territoriales en territorios étnicos despojados o abandonados para conformar expedientes.

Apoye la revision de los documentos relacionados reforma de la demanda del caso El Fiera y Wazapana

Recaudar informacion de contexto ambiental del caso y socio ambiental de comunidades y territorios étnicos
focalizados. Esto incluye manejo de los recursos naturales, deterioro de ecosistemas y conservacion.

Reacice revisién de los acapites de la reforma de la demnada del caso El Fiera, r con los temas territorial

Realizar andlisis de los impactos ambientales ocasionados sobre los factores socioculturales y econémicos en los
territorios étnicos.

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacién en este mes.

[Apoyar en el territorio Ia identificacion de los diferentes tipos de dafios y afectaciones que se han causado a la
[comunidad étnica en el marco de lo sefialado en los decretos ley.

Acompaie a la realizacion de los diferentes acapites del territorio colectivo Wazapana Dagua, I Fiera e Irachén

[Apoyar la documentacion de casos de territorios étnicos para llevar a los Jueces de Restitucion.

Apoye la revision de los documentos relacionados reforma de la demanda del caso El Fiera, Wazapana Dagua e Irachén

Contribuir a la identificacién de los factores subyacentes y vinculados al conflicto armado que posibilitaron las
afectaciones territoriales.

Estudie la normatividad realacionada con el conflicto armado y sus factores subyacentes y vinculados especial Ley 1448 de 2011y los Decretos Ley 4633 de 2011

(Gestionar la conformacién del expediente fisico y digital en los casos étnicos asignados a la direccién territorial.

No se realizarén actividades relacionadas con esta obligacién.

Proporcionar uso adecuado a los equipos técnicos, tecnologicos, carné, chalecos, gorras y otros elementos entregados
por la entidad en forma temporal para la ejecucién de las actividades y proceder a su devolucién una vez se produzca la
terminacin del contrato o sea requerido por el supervisor

Proporcione un uso adecuado de equipos técnicos, tecnolgicos, carné, chalecos, gorras y otros.

Participar en la implementacion de los sistemas de Gestion de Calidad y de Control Interno de Gestion.

Participe en la implementacién de los sistemas de Gestién de Calidad y de Control Interno de
Gestion.

Realizar la supervisién de los contratos y/o convenios que le sean designados, de acuerdo con las actividades a
desarrollar en el marco de su objeto contractual.

No se realizaron actividades relacionadas con esta obligacion

Guardar confidencialidad sobre los temas conocidos con motivo u ocasién del contrato y reportar al supervisor y/o a la
Direccion de Asuntos Etnicos todo asunto que amerite el inicio de acciones judiciales o administrativas

Realice confidencialidad sobre los temas conocidos con motivo u ocasion del contrato y
reportar al supervisor y/o a la Direccién de Asuntos Etnicos todo asunto que amerite el inicio de
acciones judiciales o administrativas

Las demés actividades asignadas para el diligente cumplimiento de su contrato.

Apoye cada actividad asignada

Productos y/o Otros Anexos

i i poir al/oscar_contreras_restituciondetierras_gov_co/_layouts/1
202020%2F agosto%2F YEINY%20SANGUINO%20%2DACTIVIDADES%20FINALES

aspx?id=%2Fp: 2Foscar ndetierras %5Fgov%5F co%2FDocuments%2Fsoportes%20cuentas%20dae%

Observaciones o Informacién Adicional

FIRMA DEL CONTRATISTA

CERTIFICACI

ON DEL (LOS) SUPERVISOR (ES) DEL CONTRATO

a de las

« En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios arriba
parte del yel de las en el presente informe

certifico el

en el mismo por

FIRMA DEL SUPERVISOR

** olo para el caso en que el contrato cuente con supervision compartida

FIRMA DEL SUPERVISOR **

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 Ia Intranet



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 1DEL

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: 5

1 FUNCIONARIO CONTRATISTA FECHA DE ENTREGA 31 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 5 - N° DE CONTRATO
o . , N° CEDULA DE CIUDADANIA . o . FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
2 (Diligenciar éste espacio con nombres y apellidos) (Espacio Ginicamente a diligenciar por contratistas)
YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS 1.091.657.093 1797 31 DE AGOSTO DE 2020
NOMBRE JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3

MIRIAM LORENA REY ANAYA

DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

Terminacién de contrato

Es responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacién 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 Gestidon Econdémica y Financiera, Grupo de Gestidn de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Gestion Documental, Secretaria|
General - Atencién a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestidn en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros.

2. Los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la misién de la Unidad" (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestién 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 Econémica y Financiera
2. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - Gestion Documental

4

3. Oficina de Tecnologias de la Informacién
4. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén
5. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano

4.1 | Grupo de i6 6mica y Fil iera NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no si NO
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continte con la siguiente oficina)

4.2 |Grupo de Gestion de y Operacién Admini: iva - ion Dy |
A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y deberd contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electronicos que se encuentren en su equipo de cémputo.
B) Expedientes del Archivo (Préstamos) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestién Documental de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen expedientes en
préstamo o se realizé la respectiva devolucién.
C) Expedientes contractuales NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestion Documental de cada sede y registrard su firma solo si evidencia que los expedientes de los proceso:
contractuales sobre los cuales el colaborador ejercié surpevision, se encuentran actualizados
D) Aplica unicamente para expedientes de restitucion de tierras
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 Documental. NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
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 asignacién d
casos de ID.
Verificacion del puesto de trabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: Se verificard 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.
E) Usuario sistema DOCMA

NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA 4 -
. B N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

Depuracion de tareas en el sistema DOCMA (Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato)
Nota. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion.

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 Gestién que se accede por el portal de la Funcién Pdblica), 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.

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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S| EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD # SOLICITUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

El colaborador debe solicitar cancelacién de credenciales y el borrado seguro de informacién con anterioridad a través de GLPI, anexando el formato
GT-FO-14 Gestion de Credenciales

A. Respaldo de Informacién

B. Cancelacién de Credenciales

C. Borrado de Informacién

S| EL COLABORADOR CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD # SOLICITUD GLPI NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA

El colaborador continuard prestando sus servicios a la entidad mediante un nuevo contrato o acta de posesion y requiere que se mantenga activos los| A

servicios de Tl que utiliza para el desarrollo de sus labores durante el periodo de la vigencia de la nueva vinculacién, como los equipos tecnoldgicos,| 88935 MIRIAM LORENA REY ANAYA 52.980.493 \h [

credenciales de acceso a los servicios de Tl y demas. (Anexar este formato a la solicitud de GLPI). ‘6@,}%
| Y

En el evento que el colaborador cambie su objeto contractual o sede y requiera de otros servicios de Tl, es necesario que anexe este formato y el
formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales a la solicitud de GLPI.

IS

Grupo de Gestion de imi y Operacién Admini: iva - Al é

A continuacién, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacién las mismas pueden ser incluidas.

BIENES DEVOLUTIVOS

RECIBIDO A SATISFACCION
ITEMS CAN DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA OBSERVACIONES
Sl NO N.A

Muebles y enseres

Equipo de comunicacién

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 | Sl | | NO | Tarjeta de acceso Sl NO
NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA
N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.4 no serd firmado por parte del Grupo de| (Almacén)
Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - AlImacén.
Grupo de Gesti6n de Talento y Desarrollo Humano . . .
.5 e . . . NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Grupo de Gestién en Contratacion e Inteligencia de Mercado
Entrega de carné Sl NO
Entrega de chaleco brigadista SI NO
OBSERVACIONES: \p\\
\
— U
LAl
O
NOMBRE QUIEN ENTREGA: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS JEFE INMEDIATO / SUPERVHSOR DEL CON*RATO: MIRIAM LORENA REY ANAYA

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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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

1DES

PAGINA:

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

CODIGO: GD-FO-05

INVENTARIO DOCUMENTAL VERSION: 6
L1
UNIDAD
DE RESTITUCION
I_ DE TIERRAS
ENTIDAD REMITENTE: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS
JENTIDAD PRODUCTORA: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS.
UNIDAD ADMINISTRATIVA; SUBDIRECCION GENERAL
OFICINA PRODUCTORA: DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS
OBJETO: INVENTARIO INDIVIDUAL
CODIGO SEGUN FECHAS EXTREMAS
UBICACION UNIDAD DE CONSERVACION FECHA DE ENTREGA EXPEDIENTES MISIONALES
TRD NOMBRE] INICIAL I FINAL NO. FRECUEN]| EUNCIONARIO
~ DELA CEDUL DE CIA DE
ITEM ASUNTO SOPORTE RESPONSABLE | DD.HH I J OBSERVACIONES
SERIEO A O NIT| corret] no. FOLIO| CONSULT} IoE LA EnTREGA NOMBR
SUBSERIER [CONSECUTIVQ) TO 3 A DEPARTA CORREGIMI
D S SB DD | MM | AAAA] DD MM AAAA AG AC ATIVO J CARPET DD MM JAAAA MUNICIPIO| VEREDA DEL ID
CAJA MO MENTO ENTO
CAJA A PREDIO
https://restituciondetierras
my.sharepoint.com/person
al/oscar_contreras_restituc
INSTRUCTIVO DE ANALISIS DE ESTUDIO REGISTRAL Y iondetierras_gov_co/_layou
ESTUDIO DE TITULOS, COMUNICACIONES A DIFERENTES YEINY ts/15/onedrive.aspx?ct=15
ENTIDADES, ESTUDIO DE TITULOS DEL CASO - TORCOROMA 98835571443&0r=0WA%2
1 N/A| N/A N/A N/A N/A 16 06 31| 08 2020 X N/A N/A N/A | N/A] N/A Digital Alto 31 08 2020 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A .
WAZAPANA DAGUA, ANALIS REGISTRAL DEL SANGUINO DNT&cid=4bfdbeed%2D268
RESGUARDO EL FIERA, PARTICIPACION EN DIFERENTES CONTRERAS b%2Db822%2D4ffe%2D3b8f]
REUNIONES. 5f10cla0&originalPath=aH
ROcHM6LY9yZXNOaXR1Y2lv
bmRIdGllcnJhcylteS5zaGFy
ZXBvaWSOLvabSSGZ'ovaI
ELABORADO POR: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS NOMBRE JEFE INMEDIATO Y/O SUPERVISOR: MIRYAM LORENA REY ANAYA RECIBIDO POR:
CARGO: JURIDICA COORDINADORA DE ASUNTOS ETNICOS CARGO:
(Y
N Il A
|Onawaren( /
FIRMA: YEINY TORCOROMA SANGUINO CONTRERAS JFIRMA: MIRYAM LORENA REY ANAYA FIRMA;
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION: BOGOTA, 28 DE AGOSTO DE 2020 lLUGAR Y FECHA DE ENTREGA: 28 DE AGOSOTO DE 2020 LUGAR Y FECHA DE RECIBIDO/VERIFICADO:

CONVENCIONES:

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



CODIGO SEGUN

UBICACION DD.HH
TRD
DEPENDEN(
o 1A
AG ARCHIVO DE GESTION
s SERIE

Protocolo de Gestion Documental de los archivos referidos a las graves y manifiestas violaciones a los
Derechos Humanos, e infracciones al Derecho Internacional Humanitario, ocurridas con ocasién del

conflicto armado interno.

“Los relativos a acciones institucionales derivadas de la denuncia de tales violaciones a los derechos
AC ARCHIVO CENTRAL

SB | SUBSERIE

humanos o de la reclamacion de medidas de atencién humanitaria y de las reparaciones materiales o
simbdlicas”.

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




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL CODIGO: GD-FO-05
UNIDAD "
DE RESTITUCION INVENTARIO DOCUMENTAL VERSION: 6
DE TIERRAS

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO GD-FO-05 INVENTARIO DOCUMENTAL

Introduccién Este formato de inventario documental podra ser diligenciado para realizar transferencias primarias, transferencias secundarias, valoracion de fondos acumulados, fusién y supresién de entidades y/o dependencias o entrega de inventarios individuales.

En relacién con lo estipulado en el Decreto 1080 de 2015. Articulo 2.8.2.2.4. “Es responsabilidad de las entidades del Estado a través del Secretario General o de otro funcionario de igual o superior jerarquia, y del responsable del Archivo o quien haga sus veces, exigir la entrega mediante inventario, de los documentos de archivo que se encuentren en
5 bilidad poder de servidores publicos y contratistas, cuando estos dejen sus cargos o culminen las obligaciones contractuales, De igual forma, deberdn denunciar ante los organismos de control el incumplimiento de esta obligacién para las acciones del caso.

esponsabilidades . . . . . P, . " - . - P . . . . - - . . . e
Pardgrafo. El deber de entregar inventario de los documentos de archivo a cargo del servidor publico se circunscribe tanto a los documentos fisicos en archivos tradicionales, como a los documentos electrénicos que se encuentren en equipos de computo, sistemas de informacion, portétiles de almacenamiento y en general en cualquier dispositivo o

medio electrénico”

1. Para la identificacion de cada hoja de calculo debera registrarse el codigo de la dependencia guién codigo de la SERIE.
2. Para el diligenciamiento de cada registro se tendra en cuenta lo establecido en la estructura de la TRD de cada oficina productora. (Ver ejemplo imagen 1.)
INOTA: Para el caso de series complejas tales como misionales, contratos, historias laborales, entre otras, se debera solicitar concepto al lider de Gestién Documental Nacional quien definira la dindmica de acuerdo al volumen documental.

CcODIGO SEGUN TRD
HOMBRE DE LA SERIE O

SUBSERIE

iTEM

D s sSB

Inztrumento Ye Control Comunicaciones
Eftiadaz Externaz

Recomendacién
Inztrumen| 2>ntfol Inventario
ental

300.03-027

Adicionalmente se especifica la informacion que se debe de diligenciar en cada uno de los campos.

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




1. ENTIDAD REMITENTE: Debe registrarse el nombre de la entidad responsable de la documentacion que se va a transferir - como no vamos a realizar ninguna transfrencia se deja en blanco.

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 cajas que se tienen custodiadas en el archivo, es decirdelalalan.

13.2 CORRELATIVO CAJA: Solo se debe diligenciar en el archivo central y hace referencia a la cantidad de cajas que se tienen custodiadas por serie y/o subserie documental en
los casos que no aplique registrar N/A.

13.3 N° CARPETA: Debe registrarse el nimero que ocupa la carpeta dentro de la 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.

2. ENTIDAD PRODUCTORA: (Debe registrarse el nombre completo de la razén social) UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS.

14. N° DE FOLIOS: Debe registrarse el nimero total de folios que contiene cada unidad de conservacion (carpeta), no se deben registrar rangos.
Ejemplo: Tomo 1/2: 200
Tomo 2/2: 187

I3- UNIDAD ADMINISTRATIVA: Debe registrarse de acuerdo con lo establecido en la TRD.

15. SOPORTE: Debe registrarse la descripcion Fisico, Digital o Electrénico segun corresponda

4.  OFICINA PRODUCTORA: Debe registrarse de acuerdo con lo establecido en la TRD.

16. FRECUENCIA DE CONSULTA: Debe registrarse la frecuencia de consulta que presenta el expediente Alta, Media, Baja o Ninguna.

5.  OBJETO: Se debe consignar la finalidad del inventario (Ver Ejmeplos a continuacién)

* Inventario Archivo de Gestion * Inventario Archivo de Gestion Centralizado * Inventario Archivo Central * Transferencias primarias

* Transferencias secundarias * Valoracion de fondos acumulados * Fusién y supresion de entidades y/o dependencias
* Inventarios individuales (Corresponde al inventario de cada colaborador como anexo al formato GL-FO-25 Acta de Devolucién de Bienes y Otros Elementos, incluida la informacién digital en los equipos

de computo).

17. FECHA DE ENTREGA DD-MM-AAAA: Debe registrarse la fecha en la que se entrega el expediente a la persona responsable de su custodia en el Archivo de Gestion o Archivg
Central.

NOTA: Para el caso de los expedientes misionales, cuando no se cuente con la fecha de entrega, se deberd registrar la fecha de recepcidn de la solicitud de restitucion.

Para el caso de expedientes no misionales, cuando no se tenga el dato de la fecha, se registraran las iniciales S.F (que significa Sin Fecha).

6. ITEM: Debe registrarse en forma consecutiva el niimero correspondiente a cada uno de los items descritos, que generalmente corresponde a una unidad documental (carpeta). +B81:T82

18. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA ENTREGA: Se registra el nombre del colaborador que entrega el expediente a la persona responsable del Archivo de Gestion o Archivo
Central.

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. CODIGO SEGUN TRD: Debe registrarse los codigos de (D) Dependencia, (S) Serie y (SB) Subserie segtin la TRD correspondiente.
7.1 D: Debe registrarse el nimero asignado a la dependencia en la TRD.

7.2 S: Debe registrarse el nimero correspondiente a cada una de las series, segtin TRD.

7.3 SB: Debe registrarse el numero correspondiente a cada una de las subseries, segtin TRD.

19. DD. HH (Derechos Humanos): Debe registrarse con una X, en caso de que el expediente contenga informacién relacionada con la violacion de Derechos Humanos, y en casq
contrario registrar N/A.

NOTA: La informacidn consignada en este campo hace referencia a lo establecido en el Protocolo de Gestion Documental de los archivos referidos a las graves y manifiestas
violaciones a los Derechos Humanos, e infracciones al Derecho Internacional Humanitario, ocurridas con ocasién del conflicto armado interno. “Los relativos a acciones
institucionales derivadas de la denuncia de tales violaciones a los derechos humanos o de la reclamacién de medidas de atencién humanitaria y de las reparaciones materiales
o simbdlicas”

8.  NOMBRE DE LA SERIE O SUBSERIE: Debe registrarse el nombre de la serie (Mayuscula sostenida), subserie (Mayusculas iniciales) de acuerdo con lo establecido en la TRD.

INOTA: En los expedientes que cuenten con serie y subserie documental, para el registro en este campo, se debe incluir inicamente el nombre de la subserie; y cuando no existan subseries se debe registrar
el nombre de la serie. En caso de que no se cuente con la informacion citada anteriormente se debe diligenciar N/A.

Ejemplo: EXPEDIENTE QUE CUENTA CON SERIE Y SUBSERIE DOCUMENTAL - Proceso de Restitucion de Tierras Ruta Individual

Ejemplo: EXPEDIENTE QUE CUENTA SOLO CON SERIE DOCUMENTAL - RESOLUCIONES

20. EXPEDIENTE MISIONAL: Solo se diligencia para los expedientes misionales, para el caso de los expedientes no misionales registrar N/A.
20.1 DEPARTAMENTO: Se registra el departamento donde se encuentra ubicado el predio.

20.2 MUNICIPIO: Se registra el municipio donde se encuentra ubicado el predio.

20.3 CORREGIMIENTO: Se registra el corregimiento donde se encuentra ubicado el predio.

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 que no se cuente con informacién en los anteriores campos, se registra Sin informacion.

20.6 ID: Se registra el nimero de ID de la solicitud (Asignado por el SRTDAF).

I9 ASUNTO: Debe registrarse la informacion especifica de cada expediente, en relacién con la funcién de la oficina productora.
NOTA: Cuando el registro de este campo corresponda a nombres, se debe diligenciar primero el apellido y posterior el nombre.

21. OBSERVACIONES: Registrar informacidn relevante ejemplo, cuando la carpeta contenga soportes diferentes al papel (Discos duros, Casetes, Soportes electrénicos (CD,
DVD, USB), Soportes impresos (libros, cartillas, periddicos, planos), registrar el folio en el cual reposa el documento.

Ejemplo: 1 CD (folio 5), 4 Planos (folios 44, 45, 78 y 90), 1 Disco Duro (folio 100).

NOTA: En los casos donde se evidencie que la documentacion que se conserva dentro del expediente presenta deterioro o afectaciones, especifique el folio y el tipo de
afectacion: fisico, quimico, biolégico, entre otras.

10. CEDULA O NIT: Debe registrarse el nimero de la cédula, NIT 6 N/A, segtn corresponda.

22. ELABORADO POR: Se registraran los siguientes datos: Nombre y apellido, cargo y firma de la persona responsable de elaborar el inventario, asi como el lugar y la fecha de €

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



11. FECHAS EXTREMAS: Consignar la fecha inicial y final de cada unidad documental (carpeta).

11.1 INICIAL - DD-MM-AAAA : Se diligencia la fecha del primer documento principal con el cual se apertura cada unidad documental (carpeta).
11.2 FINAL - DD-MM-AAAA : Se diligencia la fecha del ultimo documento principal con el cual se cierra cada unidad documental (carpeta).
NOTA: Cuando la documentacidn no tenga fecha se registraran las iniciales S.F (Sin Fecha).

Se recuerda mantener la fecha actualizada, teniendo en cuenta que esta varia cada vez que se actualiza el expediente.

23. NOMBRE JEFE INMEDIATO Y/O SUPERVISOR: Nombre y apellido, cargo y firma del jefe inmediato (segun el trdmite a realizar), asi como el lugar y la fecha de firma de este
como aval a la informacién registrada.

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).

12.1 AG: Se debe marcar con una X si el expediente se encuentra en Archivo de Gestion (AG).
12.2 AC: Se debe marcar con una X si el expediente se encuentra en Archivo Central (AC).

24. RECIBIDO POR: Nombre y apellido, cargo y firma de la persona responsable de recibir el inventario, asi como el lugar y la fecha en que se recibié.

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




