Cddigo: 760.10.15-35

| Elfuturo GESTION CONTRACTUAL Versién: 05

¢s de todoy

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y | Fecha: 06/08/2020

CO-NVENIOS Pagina 1 de 4
ALCANCE
INFORME DE ACTIVIDADES No. 5
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2021
n L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO o
No Contrato o Convenlo v afio de 1218 - 2021
Prestar sus servicios profesionales a la Unidad, para la Atencién
y Reparacion Integral a las Victimas, en el Grupo de Retornos y
o Reubicaciones, para implementar en el nivel territorial el proceso
Objeto: o R ; .
de retorno, reubicacién o integracion local en su dimension
comunitaria de la poblacion victima de desplazamiento forzado,
en la Direccion Territorial Choco.
, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/IO APOYO
Clase de Contrato 0 convenio: ALAGESTION
Fecha Inicio: . |13 DE ABRIL DE 2021
Fecha Terminacion: | 31 DE DICIEMBRE DE 2021
Porcentaie de Avance Fisico de Eiecucién: |53%
Nombre del contratista: WILGEN RODOLFO PALACIOS MOSQUERA
CC/Nit: 12022453
Nombre del Supervisor del Contrato o YIANNY VANESSA PALACIOS MORENO
convenio: _ e s
Cargo del Supervisor: Directora Territorial Chocd

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

1. Implementar la acciones y estrategias para la incorporacion del enfoque diferencia étnico en las rutas,
lineamientos y procedimientos desarrollados por fa Unidad y fomentar acciones para la restitucion,
constitucién, saneamiento o ampliacién de los territorios colectives, conforme a lo dispuesto por los Decretos
con fuerza de Ley 4633, 4634 y 4635 de 2011,

CTIVIDAD D LLADAYEVIDENCIAS

' 1.1.- Organizacion y desarro[lo de proceso de concertacion comunltana en la poblacién etmcas de Posa Manza y
el Brazo del Municipio de Bahia Solano - Chocé, en el marco de la formulacion de los Planes de Retornos y
Reubicaciones conforme las prescripciones del Decreto 4633 del afio 2011, donde las comunidade de acuerdo a
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=S O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y. EVIDENCIAS

los hechos acontecldos y como conocedores de las afectacion que les ha generado el desplazamlento forzado
de manera libre y expdntanea establecieron las acciones, que les permitira desarrollar sus planes de vida y
preservar las practicas y usos tradicionales.

1.1.1 - Acta de concertacion Posa manza
1.1.1 - Acta de concertacion del Brazo

1.2 Elaboracion de diagnosticos situacionales de las poblaciones de Posa Manza y el Brazo del Municipio de
Bahia Solano Choco, evidenciando las principales consecuencia generadas por el desplazamiento forzado.

1.2.1 Diagnostico situacional Posa Manza
1.2.2 Diagndstico situacional del Brazo

Evidencia: Acta de la reunidn, listado de asistencia, formato diagnéstico y elementos fotograficos

2. Apoyar y promover el cumplimiento de las 6rdenes de restitucion de tierras y territorios y otras gestiones
respecto el acceso a tierras para la poblacion desplazada.

ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

2.1.- Rev:sar el cumplimiento de ordenes judiciales en sujetos del Alto Andagueda, especn‘" cando en Io relatlvo a
los dearades, a partir de reunion donde se verificaron los avances y se establecieron medidas estrategicas para
evitar futuros requerimiento de los organos de control.

Evidencia: Actas de reunién y listado de asistencia

3. Realizar formulacién, gestién, seguimiento, monitoreo y apoyo territorial, para la ejecucion de esquemas
especiales de acompaiiamiento de caracter familiar, comunitario o de estrategias que la Unidad disponga y
sean dII‘IgIdOS a la poblacién victima de desplazamiento forzado retornada y reubicada.

OBLIGACIONES ACT!VIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCiAS

31 - Se procedlo a darle tramite a solicitud de seguimiento de esquemas especiales de acompanamlento
proferida emanada del Nivel Nacional, referente a dotacion de elementos de salud a comunidad del Municipio del
Litoral del San Juan, escalando formato, con el fin de que el ente territorial informe a la UARIY, sobre las
entregas, realidad actual de los EEAC v las respectivas evidencias

Evidencias: Documento Word con pantailazos de correos

4. Proporcionar insumos para la elaboracién de respuestas a derechos de peticion, y requerimientos de los
organos de contro]

OBLIGACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EViDENCIAS |
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4.1- Se procedio a proyectar y notlf icar respuesta a requerimiento allegado por la Personeria Munlmpal de Bahla
Solano - Chacd, a través de la cual solicitd a la UARIV, que informara sobre el proceso de formulacion de los
Planes de Retornos y Reubicaciones de las Comunidades de Boro Boro, Posa Manza, Bacuri Purr( y el Brazo
del Rio Alto Vaile.

4.2- Se cumplio con remitir insumos al grupo de Retornos y Reubicaciones del nivel Nacional de Ia UARIV, con €l
fin de que el mismo diera repuesta a requerimiento judicial, consistente en informacion relativa a las
intervenciones realizadas por la Unidad para las Victimas en [as Comunidades del Alto Andagueda — Municipio de
Bagado.

Evidencia: Documento word con pantallazos de correos

5. Elaborar los documentos técnicos e informes que sean solicitados por el supervisor

OBLiGACIONES GfACTIVIDAD DESARRGLLADA Y EV]DENCIAS

5 1- Se elaboraro y remitié al Nivel Nacional el documento técnico de concertacion comunitaria de Posa Mansa y
el Brazo, para efetos de aproabaciébn de acta que constituira el fufuro plan de retornos de las citadas
comunidades.

5.1.1 - Acta de Posa Manza

5.1.2 -Acta del Brazo

Evidencia: informe, registros fotograficos y listado de asistencia.

6. Asistir a las reuniones y/o comiités que le sean asignadas, dejando reportes e informes de los temas tratados
en las mismas'y hacer el respectlvo segmmlento

6 1- Part|0|pa0|on en subcomlte de prevencron protecclon y garantla de no repectlcmn que tenla por objeto
analizar la situacion actual de orden pablico en los Municipios de Litoral de San Juan — Chocd y Buenaventura —
Valle, a través de la participacion conjunta de las autoridades de los territorios afectados, con el fin de establecer
medidas de intervencion, para garantizar la vida, libre locomocion y demas derechos de las comunidades étnicas.

Evidencia: Acta y listado de asistencia

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

- " OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
7.1- Participacion en reunion de repaso de los temas y ejercicios preparatorios para el desarrollo de la auditqn'a
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del SIStema de gestion ambiental 2021,

7.2- Asistencia a jornada de auditar que recibio la Direccion Territorial Choco el dia 19 de agosto del afio 2021, en
lo refativo a la norma de seguridad y salud en el trabajo.

Evidencia: Actas y listado de asistencia

Nota: El contratista debe anexar el niimero 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 C ASOCIADO certifico bajo [a 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 fotocopla de los aportes obligaterios a salud y pensién
del periodo, segun las obligaciones del contrato.

<

WILGEN RODOLFO PALACIOS MOSQUERA

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O PROVEEDOR anexo soportes de las actividades que evidencian la
gjecucion de las tareas realizadas en el periodo correspondiente a este informe.

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

En mi cahdad de superwsor del contrato No 1218 2021 certlfco que Ia contratlsta WILGEN RODOLFO
PALACIOS MOSQUERA realizo 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 fueron ejecutadgs todas las actividades objeto de desarrollo, para el pericdo del
presente informe. f;\’ m :

i
;
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONQRARIOS Y/O 750.15.15-19

‘ E;iﬁé‘mu; PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Y CUENTA DE COBRO 4
PROCESO GESTION FINANCIERA Y CONTABLE 26/01/2021

PROCEDIMIENTO DE PAGOS 1

LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT 500.490.479-3

DEBE A
Nombre y apellidos del contratista | WILGEN RODOLFO PALACIOS MOSQUERA ] cc.
Reglmen tributario | NO RESPONSABLE DE IVA ] Porcentsje de Avanee Fisico de Ejeeuciéni|
Banco al cual consignar: IBANCO LOMBIA S.A. | Tipode cta N2 Cuenta I . 53613932085
Correo electrénico contratista: || wigen,palacios@unidadvictimas pov.co || Telefono I 3147852363 | Extensidn I:

Ne del contrato N2 registro presupuestal Cludad de e]ewcién
-5 Perlodo Objeto de Pago __  Di-ago-Z1 al 31-ago-21
Objeto contractual [PREsTAR LOS sERVICIOS

|valor periodo ObjetodePago | $4.561.870 | vator dia]  §152.062 |  Totalds [ 30
Si es Régimen Comin Factura Nro. I:’ Suspenslones contractuales Perlodo de suspensién: L | '
El contrato cuenta con Prérroga. Perlodo de prdrroga: I |

N * Pago

MES A PAGAKR
Valor Periodo Objeto de Pago en pesos

Valor en Letras

Sus Ingresos en el 2020 superaron $49.850.000 E Ingresos del contrato suscrita con UARIV EN 2020 supero $160.232.000 NO ‘

Es declarante de Renta? m Es pensionada?) NO

Aportes - Ahorro cuenta AFC - Pensiones Voluntarias [Adjuntar carta de autorizacion) Mes actual NO Las fuentes de mis recursos son: 100%
Pago Medicina prepagada Afio anterior NO Contrato con la Unidad de victimas B0%
Intereses Préstamo de Vivienda Afio Anterior NO Contrato con otras entidades 20%
Dependientes ( Certificacidn de condicidn de declarante) mes Actual sl [ TOTAL FUENTE DE RECURSOS ) 100%

Decreto 1680 - 17 dic 2020. Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacidn contenlda aqul es clerta y me compromete a informar a ml contratante cualquier camblo.

ORMACION DE PAGO A RIDAD 50C1A A RIOR
N2 Planilla de pago Seguridad Sacial 7808679142 |Ingreso Basa de Cotizacibn mes anterior [Honorarios x4056) $ 1.825.000,00]
Agporte obligatorio a seguridad social salud mes Anterior $ 228.200,00|Aporte obligatorio a seguridad soclal Pensidn Mes Anterior $ 292.000,00
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Mes Anterfor $ 0,00|ARL Riesgos Mes Anterfar $9.600,00]
. TOTAL PAGADO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

5529.800,00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETC DE PAGO

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADIUNTO NRO. FOLIOS ) D
RECUERDE LA CIRCULAR 00021 DE 2020, 5U INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES ANTERIOR DEBE SUBIRLO ALSECOP 1. {Ley 1712 de 2014).

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,
Lag 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 disminucidn de la Base de Retencidn enfa
Fuente en ningun otro contrato;

3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el objeto contractual corresponden a lo |
indicado en esta planilla. {its X
-14. Toda Ja informacidn aqui suministra es veridica; WILGEN RODOLFO PALACIOS MOSOUERA
5. He lefdo y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA

R ACION D PER OR D » LA

£n mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales agul relacionado, utorizo el presente pago.
CERTIFICG: . r )
1.- Que Ef Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Superuisog

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo i "
de cobro; \ P AARE

t 1
AP, art N SN
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de St_égurldad Social - / — _' et
realizados nor.el conbraticta ane madic dalsalostfe ——fostoen s ginformey que fas YIANNY VARESSA PALACIOS MOREND

misr:' DIRECCIPN TERRITORIAL CHOCO

i

pecha Rad:0§-09-2021 0B:57 AM Us 1003914178 \
Precesw;GT Financlera
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Cadigo: 770.12.15-4

Versioén: 7
, Fecha: 27/01/2020
PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO .. )
‘ Péagina L de 2

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

| (Decreto 2345 de 2019 ~ Ley de Financiamiento)

Fecha 31 de agosto 2021.

Yo, WILGEN RODOLFO PALACIOS MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania nimero,
12022453 de Quibdo, como persona natural, dando cumplimiento al Decreto 2345 de 2019, certifico que:

Empleado Publico |:|

1. EL tipo de vinculacién es:

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contratista

Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Reparacion Integral a Las Victimas 80 %
Contrato con Otras Entidades 20 %
Total 100 %
& Durante el aflo 2019 mis ingresos superaron 1.400 UVT?
{$47.978.000) Sl X NO
b. Declarante delimpuesto sobre la renta por el afic 20207 Sl NO |:|
¢. Aportes Obligatorios de ARL? Sl NO |:l
d. Aportes Voluntarios a Fondos-de Pensiones/AFC? (*) Sl |:| NO
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) | [:l NO ‘
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl l:l NO
g. Dependientes? (*) Sl |:| NO
Si cuenta con dependientes marque HIJO MENOR HIJO MENOR 25 ANOS
su parentesco. , PADRES . DE EDAD ESTUDIANTE

{*) Adjuntar recibos de pato yfo certificaciones

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida aqui es cierta y me
comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.

Cordialmente,

Firma




FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DECLARANTE Codigo: 770.12.15-4

Ei futuro PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

| E _ Version: 7
es de todas s

Fecha: 27/01/2020

PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

Pagina 2de 2

Fecha de
Cambio

Descripcion de la modificacién

1 31/03/2014 Creacion del documento

Cambios normativos-se ajustan las cuatro preguntas del

_ cuadro certificacion de calidad de declarante
Cambios normativos- se eliminan dos filas del cuadro y

3 02/02/2016 | se ingresa la informacién de los item a tener en cuenta

para declarar renta en el 2016

Se modificé debido al cambio del tope de ingresos por
valor de $41.654.200

Se modificod debido al cambio del tope de ingresos por
valor de $44.602.600

Se-modiﬁcé debido al cambio del tope de ingresos por
valor de $46.418.000

2 26/02/2015

4 10/03/2017

5 30/01/2018

6 25/01/2019

Se modificd debido al cambio en la normatividad que
rige el formato, la nueva normatividad es el Decreto
2345 de 2019 que contiene el calendario tributario
nacional, por medio del cual se dictaminan las
condiciones para la declaracién de renta 2020,
modificando el ingreso tope para declarar renta en el
2020, el valor actual modificado es de $47.978.000.
Finalmente se incluy6 la aclaracién sobre el tipo de
parentesco del funcionario o contratista en el caso que
tenga dependientes.

7 27/01/2020
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