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INFORME DE ACTIVIDADES No. 06 DE 12
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/06!2021 AL 30!06!2021
 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
'No. éontrato o conveniq: - |495-2021

Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para las
Victimas, en el Grupo de Trabajo de Retornos y
Reubicaciones, para implementar en el nivel territorial el
proceso de retorno, reubicacién o integracion local en su

' Objeto: dimensién individual, para contribuir con el derecho al

i retorno, reubicacion o integracién local de la poblacion |
victima de desplazamiento forzado, en su dimensién
individual, comunitaria y de emergencia en la Direccion
Territorial Uraba.

C|udad de e|ecucton - B Apartado Antioquia B
Clase de Contrato o convenio: ~ Contrato de prestacion de serwcws Profesionales -
No de Registro Presupuestal 77921
Fecha Inicio: ~|26-Enero Del Afio 2021 ]
' Fecha Termmaclén ~ 31- Diciembre Del Afio 2021 N T

’ Fecha de terminacién
_EI contrato cuenta con prorroga: N Si No“ x |incluyendo prorroga
'El contrato ha tenido suspensiones: Si No [x |Periodo de Suspension
forcentaje de Avance FESICO de Ejecucnon 749_5"& - _7 " |
 Nombre del contratista: - | DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES >
CCINlt - 39 317.133
Nombre del Supemsor del Contrato 0 convenio: ELIZABETH GRANADA RIOS -
Cargo del Supervisor: Dlrectora Terntorlal Uraba Darien

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y
tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la clausula No _II_se presenta el informe
correspondiente.

Brindar asistencia técnicamente a la Direccion Territorial y a las entidades territoriales para la
socializacion de todos los instrumentos, procedimientos, protocolos, metodologias que se necesitan
para la puesta en marcha de los retornos, reubicaciones y/o integraciones locales y esquemas
especiales de acompafiamiento familiar, dirigidos a la poblacién victima del desplazamiento forzado.

Descnblr completarnente Ia Obligacion o Actlwdad desarroilada Se bnndo as:stencua tecnlca a traves de correos electromcos
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a los municipios de Arboletes, Chigorodo, Mutata y Murindo ‘

Evidencia:

I -Correo electronico: Asistencia técnica validacion concepto de seguridad Arboletes

-Correo electronico: Asistencia técnica validacion concepto de seguridad del municipio de Chigorodo
|-Correo electronico: Asistencia técnica validacion concepto de seguridad del municipio de Mutata
|-Correo electronico: Asistencia técnica validacion concepto de seguridad del municipio de murindo

2) Atender las metodologias disefiadas para verificar la viabilidad y sostenibilidad de los
principios de seguridad, dignidad y voluntariedad en los procesos de retorno,
reubicacién e integracion local.

‘ Describir completamente la Obligacion o Actividad: Se utilizo la metodologia establecida por la resolucion 3320 de
2019, luego de haber recibido la manifestacion expresa de la intencionalidad del acompafiamiento, se contactd
telefonicamente la solicitante y se le brindo la orientacién, en medio de la llamada telefénica se verifico la viabilidad del
acompafiamiento, se agendo una segunda contactabilidad y en ella se diligencio en linea la entrevista de profundidad, la
bitacora y el acta de voluntariedad, las acta de voluntariedad fueron enviada a través del whatsapp para su respectiva firma, |
teniendo en cuenta que las victimas manifestaron era mas agil para ellos. Las actas de voluntariedad fueran cargadas al|
MAARIV y los respectivos documentos escaneados fueron enviados al correo ryrindividual@unidadvictimas.gov.co para’
solicitar gestion de colocacion del 1.5 que equivale a $1.363.000 y posterionnente el primer apoyo a la sostenibilidad por valor
. de $527.000, se procede a establecer como evidencia correo de envio al nivel nacional y informe detallado en formato pdf

Ewdencna
-Correo electronico, sgv85 y bitacora enviada al nivel nacional de los casos tramitados

3) Poner en marcha los instrumentos, procedimientos, protocolos y metodologias de la ruta de
acompafiamiento individual para contribuir con el derecho al retorno, reubicacion o integracién local de
la poblacion victima del desplazamiento forzado.

Describir completamente la Obligacion o Actividad: Para esta actividad se ewdencza la batécora y el sgv que consol:da
\sohmtudes desde el sgv 73 al 85

Evidencia
-Correo electronico, sgv85 y bitacora enviada al nivel nacional de los casos tramitados i

4) Gestionar las solicitudes correspondientes al apoyo econémico para el transporte y
traslado de enseres de hogares acompafnados por el proceso de retornos y
reubicaciones.
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‘ Describir completamente la Obligacion o Actividad: Para el mes de junio se recibieron 42 solicitudes que incluyen rezago de
los meses anteriores, se realizé el debido tramite y a ruta para colocacion del 1.5 solo se envié un caso que se encuentra en
-estado de asignacion de turno , el resto las victimas aun no devuelven los documentos debidamente firmados al momento de
‘generar este informe

Evidencia:
|-Correo electronico, sgv85 y bitacora enviada al nivel nacional de los casos tramitados 1
|-Correo electronico, caso gestionado Judith cuesta Marulanda

5) Gestionar las solicitudes correspondientes al apoyo a la sostenibilidad en los procesos de retorno y/o
reubicacion y/o integracion local.

 Describir completamente la Obligacion o Actividad: Para el mes de junio se gestiond colocacion del primer giro de apoyo a la
'l_sostenibifidad a favor de la sefiora Judith Cuesta Marulanda

Evidencia:
i -Archivo de Excel descarado de la herramienta SGV; sqv2021630

6) Realizar el seguimiento, al cobro de los apoyo y traslado de la poblacién victima del
conflicto que solicita ser acompafiada en un proceso de retorno, reubicacién ylo
integracion local.

SRR

‘ Describir completamente la Obligacion o Actividad: Para el mes de junio no se realizaron pago, teniendo en cuenta no existia
~convenio bancario, Por lo tanto, no realice seguimientos.

q

'Evidencia: No aplica para este mes
-

©7) Apoyar el cumplimiento de las metas trazadas en el plan de accion, los requerimientos de indole
administrativo y planes de mejoramiento provenientes de las observaciones de organismos de control y
ordenes judiciales en lo relacionado con los procesos de retorno y reubicacion.

Describir completamente la Obligacion o Actividad: Para este mes no se desarrollo esta actividad

 Evidencia: No se recibié solicitud para este mes
‘ | Ar

8) Entregar oportunamente la informacién, soportes y evidencias solicitadas para dar
respuesta a los requerimientos y acciones judiciales relacionados con los procesos de
retorno y reubicacion y demas acciones para generar atencion integral y prioritaria de los
casos especiales.
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Describir completamente la Obligacion o Actividad: Para este mes no se desarroll esta actividad

1 Evidencia: No aplica para este mes

9) Cargar toda la informacion y adjuntar los soportes correspondientes en los aplicativos
que disponga la unidad de victimas para la implementacién de la ruta de acompafiamiento
individual en sus tres soluciones duraderas: retorno, reubicacion e integracion local.

Describir completamente la Obligacion o Actividad: Se realizo cargue en la herramienta MAARIV del acta del comité de justicia |
transicional para los municipios de Riosucio, se envi6 correo al enlace del nivel nacional para la respectiva aprobacuén y
postenormente fue aprobado

Evidencia:
- Correo enviado al nivel nacional; revisar y aprobar en maariv acta del municipio de Riosucio i

10) Preparar los documentos técnicos e informes que le sean solicitados por el supervisor y
disponerlos de acuerdo con los lineamientos establecidos desde el nivel nacional y
territorial.

 Describir completamente la Obligacion o Actividad: Esta actividad no fue objeto de ejecucion para este periodo

| Evidencia: No aplica para este mes

11) Apoyar la articulacién, coordinacion y gestion necesaria con las alcaldias con aquellos
municipios focalizados en el marco de la implementacién de los esquemas Especiales de
Acompafamiento Familiar

Describir completarnete la Obligacion o ctidad:Esta actividad no se desarrollo para este mes

I
'Evidencia: No aplica para este mes

L _ |

12) Apoyar la ejecucion de la fase de perfil productivo, entrega y seguimiento en el marco de
los esquemas especiales de acompafamiento familiar conforme a las directrices
suministradas.
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Describir completamente la Obligacion o Actividad: No se desarroll6 esta actividad en este mes, su cumplimiento es de tnica’
vez y fue en el mes de mayo B

Evidencia: Esta actividad tiene una Gnica vez para su cumplimiento y se realizé en el mes de mayo

13) Asistir a las reuniones y/o comités que le sean asignadas, dejando reportes e informes de
los temas tratados en las mismas y hacer el respectivo seguimiento.

Describir completamente la Obligacié ctlwdad: Eta actividad no fue objeto de desarrollo
Evidencia: acta N 126- CTE de seguimiento 03.06.2021

14). Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato, que sean
acordadas con el supervisor.

' Describir completamente la Obligacion o Actividad: Se recibio asignacién de actividades diferentes a las establecidas o
relacionadas en mi contrato

'Evidencia: No aplica para este mes

Nota: El contratista debe anexar el nimero total de actividades que se encuentren definidas en su contrato.

Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO 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. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los
aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las obligaciones del contrato.
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Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacién expresa por
parte del representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como
parte del informe al periodo que corresponda.

VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO '

En mi calidad de supervisor del contrato No. 495 DEL ANO 2021 certifico que el/la contratista DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES |
realizd sus actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en |
los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que la actividad N° 6.7.8.10.11.12 y 14 no fue objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley 789 \
de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segun la ley 1562 de 2012. 1

Se autoriza el pago por la suma de cuatro millones quinientos sesenta y un mil ocho cientos peso M/c ($4.561.800)

Dot

ELIZABETH GRANADA RIOS
Directora Territorial Uraba Darién
Supervisor(a) del Contrato

8/7/2021 orfeo.unidadvictimas.gov.. .

LARD

¥20216320259252*

Rad No: 2021-632-025925-2
‘e-ha Rl 0R-07-2021 13:37 PM Us LUISA.BABILONIA
srog oo GT Financiera
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A DAD DE A 0 REPARACIO RAL A A

900.490.479

DEB -
Nombreyapellidosdel contratista | DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REVES | ce. Tﬂgg—
Regimen tributario ! NORESPONSABLEDEIVA Porcentaje de Avance Fisico de Elecucién:  49,50%
Banco al cual consignar: [BANCOLOMBIASA. | Tipodecta  AHORROS | N Cuenta ' 95956388407 |
Correo electrénico contratista: |_ deibys.gomez@unidadvictimas.gov.co : Telefono ‘_ ) QZQEQL 7 Extensién [ W:

Cludad de ejecucion  Apartadé |

Ne del contrato . |_ 495- 2021 L | N2 registro presupuestal
N °* Pago Periode Objeto de Pago 01-jun-21 al 30-jun-21

|PRESTAR a la Direccién de Gestién Social y Humanitaria - Subdireccion de Pr v A ion a E cias sus servicios pr para brindar la ork técnica, dinacién, ar y segui alas
Objeto contractual |acciones de nivel territorial encaminadas a la prevencién urgente, la activacion de mecanismos de apoyo subsidiario en la inmediatez y la atencién de emergencias humanitarias, asi como aquellas estrategias y

| mecanismos de apoyo brindado a las entidades territoriales, conforme a las competencias propias de la Subdireccién en la Direccién Territorial Uraba,
Valor Periodo Objeto de Pago $4.561.870 Valor dia $152.062 ' Total dias | 30
Si es Régimen Comun Factura Nro. Suspensiones contractuales NO Periodo de suspensién:
19.6 El contrato cuenta con Prérroga' NO Periodo de prérroga: [

MES A PAGAR
Valor Periodo Objeto de Pago en pesos

Valor en Letras

CONDICION DE DECLARANTE
Sus ingresos en el 2020 superaron $49.850,000 Sl W Ingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2020 supero 5160.232.000! N_O :
Es declarante de Renta? Sl ] Es pensionado? NO
Aportes - Ahorro cuenta AFC - Pensiones Voluntarias (Adjuntar carta de autorizacién) Mes actual NO Las fuentes de mis recursos son: . 100%
Pago Medicina prepagada Afio anterior NO Contrato con la Unidad de victimas 70%
Intereses Préstamo de Vivienda Afio Anterior NO Contrato con otras entidades 30%
Dependientes ( Certificacion de condicion de declarante) mes Actual NO TOTAL FUENTE DE RECURSOS 100%

* Adjuntar certificados actualizados
Decreto 1680 - 17 dic 2020. Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacidn contenida aqui es cierta y me comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.

INFORMACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL (MES ANTERIOR)

Ne Planilla de pago Seguridad Social 4393600691 |Ingreso Base de Cotizacion mes anterior (Honorarios x40%) $ 1.824.400,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud mes Anterior $ 228.100,00|Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Mes Anterior $ 292.000,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Mes Anterior ARL Riesgos Mes Anterior

TOTAL PAGADO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL $520.100,00
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO. FOLIOS 9 cb 1

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas
2. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién,

Los aportes Voluntarios en cuentas AFC y FVP, de ingresos provenientes del contrato objeto del

presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la

Fuente en ningtn otro contrato; 4
3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el objeto contractual corresponden a lo

indicado en esta planilla. W

4. Toda la informacidn.aqui suministra es veridica; DEIBYS DEL CARMEN GOMEZ REYES
EL CONTRATISTA

qui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPE

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,

CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Su;
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo

de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos a

RVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los ELIZABETH GRANADA RIOS
mismos han sido liquidados de conformidad con lac nnrmac visantas DIRECCION TERRITORIAL URABA
. - RADICADO GESTION FINANCIERA
8/7/2021 orfea.unidadvictimas.gov.. .
LARIN

*20216320259252*

“e-ha Raud:08-07-2021 13:37 PM Us LUISAB ABILONIA
rocess:GT Financiera
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