
Bogotá, septiembre de 2022 
 
 

Señores: 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS 
Bogotá D.C. 

 
 

A través de este documento me permito presentar propuesta de servicios para suscribir 
contrato con la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, 
con el objeto: “Prestar sus servicios de apoyo a la gestión con plena autonomía técnica y 
administrativa para apoyar en la ejecución de las actividades administrativas y transversales, en 
especial las que se den en el marco del cumplimiento del objetivo del proceso misional de la DAE”, 
en los siguientes términos: 

 
OFERTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION. 

 

NOMBRES MARIA VIOLET 

APELLIDOS MEDINA QUISCUE 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1117493746 

PROFESION O NIVEL EDUCATIVO BACHILLER ESTUDIANTE DE PSICOLIGIA 

 

Con ocasión de la presente propuesta de servicios y para la eventual celebración del contrato, 
declaro. 

 

1. Que me encuentro debidamente facultado para presentar esta propuesta de servicios. 
 

2. Que, en el evento de suscribir el contrato, lo ejecutare con total autonomía e 
independencia técnica, operativa, financiera, y administrativa, en consecuencia, no 
existirá ni se creará relación laboral alguna con la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS. 

 
3. Que, la presente propuesta de prestación de servicios tiene un valor de:($ 12.264.508) 

 
4. Que, el plazo de ejecución de la propuesta presentada será hasta: 31 de diciembre de 

2022. 
 

5. Que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad 
señaladas en la constitución, la ley y demás disposiciones legales sobre la materia. 

 
6. Adjunto a la presente oferta de servicios los siguientes documentos: 

 
 

• Soportes de experiencia. 
• Soportes académicos. 

• Tarjeta Profesional 

• Fotocopia de documento de identificación. 

• Libreta Militar. 

• Fotocopia del Registro Único Tributario RUT actualizado. 



• Copia del Certificado Bancario con máximo 3 meses de expedición. 

• Constancia de estar afiliado al Sistema Integral de Seguridad Social. 

• Copia de Concepto de Aptitud Ocupacional con máximo 3 años de expedición. 

• GF-FO-09 Solicitud de información personal y tribunal persona natural. 

• GF-FO-19 Designación de Beneficiarios. 

• GF-FO-3 Autorización para el tratamiento de datos personales. 

• SE-FO-13 Autorización visita domiciliaria y estudio de seguridad. 
 

Suministro los siguientes datos para comunicaciones y notificaciones, 
 

Nombre: MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE 

Documento de Identificación 1117493746 

Dirección Carrera 29 # 39b 36 

Ciudad BOGOTÁ D.C 

Teléfono N/A 

Celular 3103138237 

Correo Electrónico marria4_0@yahoo.es 
 

 
Atentamente, 

 
 
 

 
MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE 
Cc 1117493746 
 
 
 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Medina Quiscue Maria Violet

1117493746

marria4_0@yahoo.es

 CARRERA 29 - 39B 36

COLOMBIA BOGOTA

BOGOTA

COLOMBIA

3103138237

09 1986

COLOMBIA

HUILA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

LA PLATA

DATOS PERSONALES1

29

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

06 20061° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO PSICOLOGIAX

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADORA DE SERVICIOS DE SALUD  SUR
OCCIDENTE ESE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3133236630 2021 2021

TECNICO AREA SALUD ACCION  INTEGRAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0731

CALLE 9 N °  39 -46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SECRETARIA DE EDUCACION COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3241000 2021 2021

ASESOR ACADEMIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0731

 AVENIDA - El dorado No. 66 - 63

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM) COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

16397777 2020 2021

CONTRATISTA ADIMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año0731

CARRERA 14 N 93 B 46

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Subred Integrada de Servicios de Salud  Sur Occidente E.S.E COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3756579 2018 2018

TECNICO SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año0630

CALLE 9 N 39  46

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
SECRETARIA DE GOBIERNO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3387100 2015 2016

CONTRATISTA ACCESO A LA SEGURIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 12 Año Día Mes Año0223

CALLE 11 N 8  17

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

2015 2016

CONTRATISTA ACADEMIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 07 Año Día Mes Año0209

carrera 32·32-16

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
NASALUUÇX COMUNICACIONES Y LA FUNDACION ACCIONAR COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTA BOGOTA

3182269172 2015 2015

CONTRATISTA ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1231

CARRERA 85 D 48  56

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
DIOCESIS DE FLORENCIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAQUETA FLORENCIA

4232817 2014 2014

CONTRATISTA ACADEMICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año1130

CALLE 34 N 23  20

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 0

4 0

4 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

4

BOGOTA 02-SEPTIEMBRE 2022

X
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Entidad para la que se aprueba:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

Usuario que aprueba:

Paula Andrea Ramirez Herrera

Modalidad

CONTRATO







Indique detalles del contrato:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS - 1117493746

Usuario
Paula Andrea Ramirez

Herrera

Entidades Asociadas a Mi
Usuario

UNIDAD ADMINISTR…

Otras Opciones

Preguntas frecuentes

Manual de Usuario

Video Tutorial
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Dirección: Carrera 6 No 12 -
62. Bogotá D.C.


PBX: (57+1) 739 56

56 FAX: (57+1) 739 56 57
Linea gratuita nacional:
018000-917770


Horario de atención

presencial grupo de
servicio al ciudadano:
Lunes - Viernes - 6:30 a.m -
6:00 p.m


www.funcionpublica.gov

(http://www.funcionpublica.gov.c
soportesigep2@funcionpublica.g
(mailto:soporteeva@funcionpub

Descarga la App para Hoja
de Vida y Bienes y Rentas

Acceso a la
aceptada el día


http://www.funcionpublica.gov.co/
mailto:soporteeva@funcionpublica.gov.co






























1 DE 1             .UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

SOLICITUD DE INFORMACIÓN PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL

EXTRANJERO

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIÓN FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales

establecen el sistema de retenciones en el impuesto de IVA, Retención en la Fuente e Industria y Comercio, le solicitamos suministrar la siguiente información:

INFORMACIÓN GENERAL

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE

PÁGINA:           .

CÓDIGO: GF-FO-09

VERSIÓN: 4

NO

ENTIDAD BANCARIA BANCO DE BOGOTÁ TIPO DE CUENTA

TELÉFONO FIJO/CELULARCÉDULA DE CIUDADANIA N° DOCUMENTO 1117493746

BACHILLER

marria4_0@yahoo.es
CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL 

PARA ENVÍO DE NOTIFICACIONES

TIPO DE DOCUMENTO

DIRECCIÓN

PROFESIÓN

CIUDAD DONDE PRESTA 

EL SERVICIO

N° MATRÍCULA 

PROFESIONAL

BOGOTÁCARRERA 29 # 39B 36

3103138237

MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE CERTIFICA QUE LA CUENTA BANCARIA RELACIONADA SE ENCUENTRA ACTIVA

398171207

AHORROS

No RESOLUCIÓN 

FACTURACIÓN

6
RÉGIMEN AL QUE 

PERTENECE
1117493746

NÚMERO DE CUENTA

FECHA DE VENCIMIENTO 

RESOLUCIÓN 

TIPO DE FACTURA

FIRMA CIUDAD Y FECHA

8569

INFORMACIÓN TRIBUTARIA

NIT
DÍGITO DE 

VERIFICACIÓN

¿PRESENTA DECLARACIÓN 

DE RENTA?

NO RESPONSABLE DE IVA

CÓDIGO ACTIVIDAD 

SECUNDARIA

INFORMACIÓN BANCARIA

¿ESTÁ OBLIGADO A DECLARAR 

IMPUESTO DE INDUSTRIA Y 

COMERCIO?

NO

8560

NO

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA 

CIIU

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

siempre la Intranet

BOGOTÁ, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022.



AHORROS CORRIENTE

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el beneficiario de este derecho está amparado por la ley (artículos 806 - 808 

del Código Civil).

PÁGINA: 1 DE 1

CÓDIGO: GF-FO-19

VERSIÓN: 2

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS 

1081405559

X

BANCO AGRARIO 

2022

DATOS DEL COLABORADOR

aaaa

FIRMA DEL COLABORADOR

CIUDAD BOGOTÁ

LA PLATA 

3132782605

LA PLATA HUILA 

4,3927E+11

HERMANO

1117493746

NÚMERO DE CUENTA

SUCURSAL

CIUDAD

DATOS DEL BENEFICIARIO

OTONIEL MEDINA QUISCUE 

DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

VEREDA LA GUINEA

MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE

FECHA

dd mm

1 9

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA

TIPO DE CUENTA:

NOMBRES Y APELLIDOS

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

DEPENDENCIA

TELÉFONO CELULAR

PARENTESCO Y/O VÍNCULO

En mi calidad de Colaborador me permito designar de manera expresa en el presente documento a mi

beneficiario (s), de las cantidades adeudadas bajo los términos del contrato suscrito con la UNIDAD

ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS, en los eventos de

muerte, secuestro, desaparición forzada, incapacidad permanente u otra circunstancia que impida el

pago de las mismas de forma personal.

TELÉFONO DE RESIDENCIA - OFICINA

CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA PLATA HUILA 

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerará como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea 

consultar la versión vigente y controlada, consulte siempre la Intranet



  

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS PÁGINA: 1 DE 1 

PROCESO: PREVENCIÓN Y GESTIÓN DE SEGURIDAD CÓDIGO: SE-FO-13  

AUTORIZACIÓN VISITA DOMICILIARIA Y ESTUDIO DE SEGURIDAD  VERSIÓN: 1 

 

 
Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerará como copia No Controlada y no se hace responsable por su consulta 

o uso. Si desea consultar la versión vigente y controlada, consulte siempre la Intranet. 

 
 
 
Yo, MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 1.117.493.746 de 

FLORENCIA, manifiesto que es mi voluntad, libre, consciente y sin presión de ningún índole, recibir la visita 

domiciliaria que se me ha informado con anterioridad. La autorización faculta al funcionario de 

__________________, (compañía encargada del desarrollo de estos estudios) para que ingrese a mi 

residencia, formule las preguntar pertinentes y ejecute las labores necesarias para completar el estudio de 

seguridad. Así mismo, autorizo a _________________, para que toda mi información pueda ser verificada en 

las diferentes bases de datos públicas y privadas, en las diferentes centrales de riesgo y en los archivos a los 

que haya lugar, esto de conformidad con las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y especialmente la 

relacionada con la protección de datos personales. 

 

Finalmente, autorizo que en caso de ser necesario se verifique nuevamente cualquiera de mis datos. 

 

DATOS DE CONTACTO 
Dependencia a la 
que pertenecerá 

DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS Nivel 
central 

X Nivel 
territorial 

 

Tipo de vinculación Funcionario  Contratista X 

Cargo o perfil CONTRATISTA 

Dirección de 
residencia 

CARRERA 29 # 39B 36 
Ciudad 

BOGOTÁ 
Departamento 

CUNDINAMARCA 

Teléfonos Fijo  Celular 3103138237 

Correo electrónico  

 
Importante: La persona que autoriza la visita domiciliaria y estudio de seguridad deberá contar con la disponibilidad de tiempo 

para llevar a cabo dicho trámite en los tiempos estipulados por la empresa contratada para el efecto, con el fin de garantizar la 

continuidad de la contratación o vinculación con la Unidad. 

 
 

AUTORIZO: 
 
 

 
FIRMA:_____________________________________ 
C.C.: 1.117.493.746 

 

OBSERVACIONES: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



1

Sammy Jeisson Gomez Vargas

De: Jairo Edwin Socha Roberto

Enviado el: jueves, 1 de septiembre de 2022 8:10 a. m.

Para: Sammy Jeisson Gomez Vargas

Asunto: RE: SOLICITUD INICIO DE ESTUDIO DE SEGURIDAD

Buenos Dias:  
Respetuosamente indico que el contrato para la elaboración de estudios de seguridad finalizó, por lo tanto, su solicitud no puede ser atendida. 
Cordialmente  

 
 
 
  
Jairo Edwin Socha Roberto 
Profesional Especializado 
Grupo de Gestión en Prevención, Protección y Seguridad 
Unidad de Restitución de Tierras 

De: Sammy Jeisson Gomez Vargas <sammy.gomez@urt.gov.co> 
Enviado: miércoles, 31 de agosto de 2022 5:42 p. m. 
Para: Jairo Edwin Socha Roberto <jairo.socha@urt.gov.co> 
Asunto: SOLICITUD INICIO DE ESTUDIO DE SEGURIDAD  
  
Buenas tardes Jairo, 
  
Solicito gentilmente dar inicio de estudio de seguridad de los aspirantes a contratista que se listan a continuacion gracias: 
  

NOMBRE DEL CONTRATISTA cc 
AREA O DT 

SOLICITANTE 
CARGO 

MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE 1117493746 SG DESPACHO CONTRATISTA 

YOLVANA DE JESUS ROMERO PUSHAINA 1122821595 SG DESPACHO CONTRATISTA 

  
  
Cordialmente, 
  



2

SAMMY GOMEZ VARGAS. 
CONTRATISTA - GRUPO DE GESTION EN  CONTRATACION E INTELIGENCIA DE MERCADO. 
Nivel Central – Bogotá – Colombia. 
Carrera 13A #29 - 24 edificio Allianz 
Sammy.gomez@urt.gov.co 
www.urt.gov.co   
  

 
  
La Unidad de Restitución de Tierras - URT informa que su dominio de correo cambio de @restituciondetierras.gov.co por @urt.gov.co. 
Antes de imprimir este correo piense bien si es necesario. El medio ambiente es asunto de todos. 
La Unidad de Restitución de Tierras - URT informa que su dominio de correo cambio de @restituciondetierras.gov.co por @urt.gov.co. 
Antes de imprimir este correo piense bien si es necesario. El medio ambiente es asunto de todos. 
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Apreciado Titular: 

Nos permitimos informar que para adelantar procesos de vinculación, consultas y notificaciones se hace necesario 
solicitar sus datos personales tales como: nombres y apellidos, tipo y número de identificación, correo, dirección 
de residencia, celular, teléfono, entre otros (en adelante los “Datos” o el “Dato”).  La UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL DE GESTIÓN DE RESTITUCIÓN DE TIERRAS DESPOJADAS en adelante UAEGRTD, con el 
propósito de proteger sus datos personales actuará en calidad de responsable y a la vez será la encargada del 
manejo de sus Datos.  

Es importante que tenga en cuenta que los Datos que nos suministre tendrán las siguientes finalidades: 

a) Ejecutar la relación contractual existente con colaboradores y proveedores, incluido el pago de 
obligaciones contractuales. 

b) Desarrollar el proceso de selección, evaluación, y vinculación, así como los procesos requeridos para dar 
cumplimiento a cabalidad en las obligaciones contractuales. 

c) Registrar la información de colaboradores en las bases de datos de la UAEGRTD. 
d) Realizar encuestas.  
e) Enviar al correo físico, electrónico, celular o dispositivo móvil, vía mensajes de texto (SMS y/o MMS) o a 

través de cualquier otro medio análogo y/o digital de comunicación creado o por crearse, para brindar 
información institucional. 

f) Realizar el tratamiento de sus Datos (recolectar, almacenar, usar, circular, transferir, transmitir o suprimir) 
a instituciones, ubicadas dentro o fuera del territorio nacional. 

g) Realizar el proceso de estudio de seguridad, el cual incluye: la visita domiciliaria y la consulta de bases 
de datos públicas y privadas. 

h) Realizar el tratamiento de la información de los sistemas de Videovigilancia (SV) o cámaras de seguridad 
implementadas con la finalidad de garantizar la seguridad de bienes o personas 

 

Usted cuenta con los derechos establecidos en la Ley 1581 de 2012, los capítulos 25 y 26 del Decreto 1074 de 
2015, la Ley 1266 de 2008 o demás normas que los modifiquen, adicionen o complementen, y en especial tiene 
derecho a conocer, actualizar y rectificar los Datos e información suministrados y podrá revocar esta autorización 
en cualquier momento.  

Así, por este medio usted autoriza de manera previa, expresa, informada e inequívoca a la UAEGRTD y las 
demás entidades con que se sostengan relaciones jurídicas y/o contractuales relacionadas con su objeto social, 
establecidos dentro o fuera del territorio nacional, para que realice tratamiento de los Datos, incluidos los 
sensibles, que voluntariamente nos ha suministrado con los fines antes descritos.  

Datos sensibles 

Adicionalmente, se informa que son optativas las respuestas a las preguntas que se le han hecho o se le harán 
sobre datos personales sensibles (origen racial o étnico, orientación política o sexual, convicciones religiosas, 
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos; salud, datos biométricos), por lo cual 
usted no se encuentra obligado a responderlas o a autorizar su tratamiento. 

Datos de niños, niñas y adolescentes 

La autorización aquí suscrita permitirá el tratamiento a los datos públicos, responde y respeta el interés superior 
de los niños, niñas y adolescentes y asegura el respeto de sus derechos fundamentales. Lo anterior acorde a la 
Constitución Política, el artículo 7 de la Ley 1581 de 2012 y el artículo 2.2.2.25.2.9. del Decreto 1074 de 2015 y 
demás normas complementarias. 
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Aviso de Privacidad 
 
Por medio de la firma del presente documento acepta usted en calidad de Titular la Política de Tratamiento de 
Datos Personales de la UAEGRTD, la cual se encuentra disponible en la página web 
https://www.restituciondetierras.gov.co/politica-de-seguridad-y-privacidad-de-la-informacion, “Política de 
tratamiento de datos personales”, autorizando de manera previa, expresa, informada e inequívoca a la entidad a 
utilizar los datos que han sido suministrados voluntariamente. 
Los datos de contacto de la entidad que realizará el tratamiento de datos personales son los siguientes: Dirección 
Calle 26 No. 85 B - 09 tercer piso Bogotá, Colombia - Código Postal: 110931 - Teléfono: (57-1) - 3770300. Línea 
Gratuita Nacional: 01 8000 124212, para la ciudad de Bogotá 4279299 - Horario de atención sede central: lunes 
a viernes 8 a.m. / 5 p.m.- E-mail: atencionalciudadano@restituciondetierras.gov.co. 
Igualmente, se le informa al Titular que el tratamiento que se le dará a los datos recolectados en este documento 
consistirá en la recolección, almacenamiento, uso, circulación, transmisión, transferencia o supresión, respetando 
en todo caso la privacidad de estos, los cuales serán utilizados única y exclusivamente para las finalidades 
expuestas en esta autorización y puede ejercer los derechos que le asisten de conformidad con lo dispuesto en 
la Ley 1581 de 2012 y normas relacionadas. 
 

Nombre 

Completo: 

MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE 

Documento de 

Identificación: 

1117493746 

Firma: 

 
Fecha de Firma:   01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 

Observaciones:  
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