Bogot3, septiembre de 2022

Sefores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS
Bogota 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 gestion con plena autonomia técnica y
administrativa para apoyar en la ejecucion 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 ocasion de la presente propuesta de servicios y para la eventual celebracién 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 autonomia e
independencia técnica, operativa, financiera, y administrativa, en consecuencia, no
existira ni se creara relacién laboral alguna con la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS.

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

4. Que, el plazo de ejecucion de la propuesta presentada sera hasta: 31 de diciembre de
2022.

5. Que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la constitucion, la ley y demas disposiciones legales sobre la materia.

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

e Soportes de experiencia.

e Soportes académicos.

e Tarjeta Profesional

e Fotocopia de documento de identificacion.

e Libreta Militar.

e Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.



e Copia del Certificado Bancario con maximo 3 meses de expedicion.

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

e Copia de Concepto de Aptitud Ocupacional con maximo 3 afios de expedicidn.
e GF-FO-09 Solicitud de informacion personal y tribunal persona natural.

e GF-FO-19 Designacion de Beneficiarios.

e GF-FO-3 Autorizacién para el tratamiento de datos personales.

e SE-FO-13 Autorizacidn visita domiciliaria y estudio de seguridad.

Suministro los siguientes datos para comunicaciones y notificaciones,

Nombre: MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE
Documento de Identificacion 1117493746

Direccién Carrera 29 # 39b 36

Ciudad BOGOTAD.C

Teléfono N/A

Celular 3103138237

Correo Electrénico marria4d_0@yahoo.es

Atentamente,

Cc 1117493746
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Medina Quiscue Maria Violet
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1117493746 ) W (O] O (g BORIERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 29 - 39B 36

FECHA .

pia | 20 |mes | o9 [ako | 1986 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO HUILA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO LA PLATA TELEFONO 3103138237 EMAIL marria4_0@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° e MES | 06 | ANO | 2006

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X  |psicoLogia
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARIO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B mMB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pais
SUBRED INTEGRADORA DE SERVICIOS DE SALUD SUR COLOMBIA
OCCIDENTE ESE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133236630 pia | o1 | mes| 02 | amo| 2021 pia [ 31 [ mes| o7 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA SALUD ACCION INTEGRAL CALLE 9N ° 39-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
SECRETARIA DE EDUCACION COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241000 pia | 01 | mes| 02 | amo| 2021 pia [ 31 [ mes| o7 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ACADEMIA AVENIDA - El dorado No. 66 - 63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAis
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM) COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
16397777 pia | o1 | mes| o5 | aio| 2020 pia [ 31 [ mes| o7 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADIMINISTRATIVA CARRERA 14 N 93 B 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAis
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3756579 pia | o1 | mes| 03 | aio| 2018 pia | 30 [ mes| o6 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO SALUD PUBLICA CALLE 9N 39 46




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais

SECRETARIA DE GOBIERNO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3387100 Dia | 24 | Mes | 12 | Afio | 2015 Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACCESO A LA SEGURIDAD CALLE 11N 8 17

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMIA carrera 32:32-16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

NASALUUCX COMUNICACIONES Y LA FUNDACION ACCIONAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3182269172 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS CARRERA 85 D 48 56

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

DIOCESIS DE FLORENCIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4232817 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACADEMICA CALLE 34 N 23 20

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | kﬁo; | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BOGOTA 02-SEPTIEMBRE 2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Paula Andrea Ramirez Herrera | Roles | Cerrar Sesion (/sigep-

web/sigep2/logout.xhtml)
v...1.1.15.

INICIO / Hoja de Vida - Personas / Verificar y Aprobar Hoja de Vida

Usuario
Paula Andrea Ramirez

d AprOquién L Herrera

Entidades Asociadas a Mi
Entidad para la que se aprueba:

Usuario
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS
Usuario que aprueba: UNIDAD ADMINISTR...

Paula Andrea Ramirez Herrera

Otras Opciones
Modalidad

CONTRATO Preguntas frecuentes

Manual de Usuario

Video Tutorial

Indique detalles del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS - 1117493746

https://www.funcionpublica.gov.co/sigep-web/sigep2/persona/aprobarCertificado.xhtml?id=2331386#n0o-back-button
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PBX: (57+1) 739 56

Direccion: Carrera 6 No 12 - 56 FAX: (57+1) 739 56 57
62. Bogota D.C. Linea gratuita nacional:
018000-917770

Descarga la App para Hoja

de Vida y Bienes y Rentas

. e
Acceso a la aceptada el dia

Horario de atencion

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

www.funcionpublica.go\
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+ DIOCESIS DE FLORENCIA
Al Serviclo Educalive y
NIT: B00.012.645-4 iy
< Tel: (098) 434 8039 - 3118488612 Camera 14No. 13- 34 cenlo
s E-mail: ppsedlflo@yahog,es

S.E-387

LA OFICINA DE PRESTACIO} DE SERVICIOS EDUCATIVOS
DIOCESIS DE FLORENCIA

CERTIFICA;

Que La sefiora MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE identificada con cédula de ciudadariz
No.1.117.493.746 de Florencia, laboro en nuestra entidad con contrato a términa fijo inferior a un afc
desempefiando el cargo de Docente, de la siguiente manera:

_ PERIODO LUGAR NIVEL MUNICIPIO |
ANO |  DIA-MES C.E-SEDE ;

i

2014 0110281 30/11 | Nueva Jerusalem (Alto Brasil ) | Basica primaria | Fiorencia |

FUNCIONES: A) Iniciar el proceso de prestacion del Servicio Educativo con el registro de la matricula
de los beneficiarios del servicio, nifios en edad.escolar desde fos 5 afios cumplidos; B) Desarrollar el
proceso de ensefianza y Aprendizaje de acuerdo a los programas y planes de estudio del MEN; C}
Participar en los cursos o eventos de Capacitacion para docentes que programe la respectiva
Secretaria de Educacion yfo la Diécesis de Florencia; D) Golaborar con las Autoridades Educativas en
actividades que redunden en beneficio de la calidad del servicio educativo; E) Desarrallar programas
de retencian escolar, incremento de cobertura y calidad de la educacion de acuerdo a los parametros
del MEN; F) Diligenciamiento de formatos, elabaracion de informes sobre matriculas, evaluaciones ¥y
estadisticas que requiera el empleador, el MEN y la respectiva Secretaria de Educacion: G) Cumphr
con el horario de clase (5 horas diarias de 60") mas permanencia en la Institucion (3 horas de 507)
para actividades complementarias del procesc de ensefianza, con los estudiantes, padres de famili y
comunidad de Lunes a Viemes y el calendario establecido por el empleador; J)Presentar cada mes a!
momento del cobro el reporte de novedades (alumnos nuevos, transferidos, trasladados y desertores)
con el visto bueno del director del Centro Educativo y el representante de los Padres de Familia.

Dada en Florencia Caquet a los Tres (03) dias del mes de febrero de 2015,

Sk e i o

P. ALIPIO GUZMAN PALACIOS
. Representanta Legal . . 4
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S
CARRERA 85D NO 48-56 CALI VALLE DEL CAULCA
NIT.10.499 750-4 REGIMEN SIMPLIFICADQO

Santiago de Cali, Valle del Cauca, 02 de agosto 2021

CERTIFICADO LABORAL

A quien corresponda

Mediante la presente ponemos en conocimiento que Maria Violet Medina Quiscue con Cédula de
Identidad 1117493746, trabajé como Productora de Campo en la Séptima version de la Muestra de
Cine y Video Indigena en Colombia Daupari, realizada en la ciudad de Bogota del 24 al 29 de
noviembre de 2015 por NasaLuuc¢x Comunicaciones y la Fundacion Accionar, financiado con
recursos del Fondo para Desarrollo de la Television y los Contenidos Audiovisuales FONTV/ de la
Autoridad Nacional de Television - ANTV, el Ministerio de Cultura, GIZ Colombia, Idartes Alcaldia
de Bogota y Fes Comunicacion.

Entre las labores desempeiiadas por Maria Violet Medina Quiscue, como Productora de Campo
estuvieron las siguientes: apoyo en la gestion de recursos economicos para el desarrollo de la
muestras, solicitud de los permisos en las salas de exhibicidn, apoyo en el proceso de curaduria,
concertacidn con los cabildos en contexto de ciudad de Bogoté para la realizacion de actividades con
Pueblos Indigenas en Bogotd, apoyo en el desarrollo de las actividades logisticas (hospedaje,
alimentacion y transporte de las y los invitados nacionales e internacionales), apoyo en la produccion
operativa de los dias de la muestra en Bogota, apoyo en la organizacion de soportes y en la elaboracion
de informes mensuales para las entidades financiadoras. El contrato de prestacion de servicios con
NasaLuugx Comunicaciones inici6 el 01 de febrero de 2015 y termin6 el 31 de diciembre de 2015,
recibiendo un pago mensual de $2.650.000 M/C.

DAUPARA que es la principal Muestra de Cine y Video indigena a nivel nacional, es un escenario
de exhibicion, discusién e intercambio intercultural. Durante sus Once (11) afios de existencia ha
aportado significativamente al proceso de reconocimiento y fortalecimiento de los pueblos indigenas
en Colombia, dando a conocer no sélo la voz, sino la mirada que los pueblos realizan sobre la realidad
local y global. Asi mismo ha coadyuvado a resaltar la memoria y la apropiacidon del territorio que han
hecho posible los pueblos indigenas y las comunidades campesinas y, ha posibilitado un escenario
para fortalecer la memoria ancestral en los territorios donde se ha realizado la Muestra.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali Valle del Cauca, en la sede de NasaLuucx
Comunicaciones a los 7 dias del mes de abril de 2020. El interesado puede hacer uso de este
documento segun el crea conveniente.

Atentamente.

éu‘b)rcw 0 O\uoé (aua po

Gustavo Ulcué Campo

Coordinador General NasalL.uu¢gx Comunicaciones
Director General DAUPARA

Teléfono. +57 - 3182269172
S| =T/ & > | gagate || =T

Correo electronlco qustavo@nasalucx orq Telefono 3182269172
www.nasalucx.org — www.daupara.org
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CERTIFICADO (;ONTRACTUAL

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFIGINA ASESORA JURIDICA
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNQ

NIT: 899.999.061-9

CERTIFICA:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MEDINA QUISCUE MARIA VIOLET N

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1117493746 ' N

TIPO DE CONTRATOC: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MNUMERG DE CONTRATO: 324 de 2015 Y b

FECHA DE SUSCRIPCION: . 24 de febrero de 2013

FECHA DE INICIO: 24 de diciembre de 2013 <,

FECHA DE TERMINACION: 23 de febrero de 2016 i

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES PESO$ MICTE, (520.000.000) . :

ADICIONES: CUATRO MILLONES PESOS M/GTE, (shotaohey -~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEMNTICUATRO MILLONES PESOS MACTE: (524.000.000)

VALOR HONORARIOS: DOS MILLONES PESOS MICTE. ( 52.800.000)

PLAZO INICIAL DE EICCUCION: 10 mes{gs) 1

PRORROGAS: 2 mes(es). O dla(sy :

PLAZO TOTAL DEE CONTRATO: 12 mes(es)

ESTADO DEL CONTRATO: 4 4-Terminado

SUPBRVISOR: DIRECCION DE SEGURIDAD CIUDADANA

MODIFICACIONES: FECHA MOD. FECHA WNICIO FECHA FINY TIPO MODIFICACION
18/12/2015 24/12/2015 23/62/2016 MODIFICACION - ADICION ¥ PRORROGA
2441212015 2411212015 23/02/2016 MODIFICACION - CESION

QBIETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GBSTION EN LA DIRECCION DE SEGURIDAD, EN LAS

ACTIVIDADES DE CARACETER ADMINISTRATIVO ¥ OFERATIVO QUE SE GENEREN EN EL MARCO DEL
DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO 830 Y SUS DIVERS0S COMPONENTES, APLICANDO NORMAS
THECNICAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS

OBLIGACIONES .
1. APOYAR A LA DIRECCION DE SEGURIDAD EN LAS GESTIOMES DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y OPERATIVO QUE SE GENEREN EN EL

DESARROLLQ DE LAS ACCIONES Y ACTIVIDARES PROPIAS DE ESTA DEPENDENCIA,

2. APOYAR LA CUSTODIA ¥ ADMINISTRACION LA DOCUMENTACION QUE SE ENCUENTRA BN LOS ARCHIVOS DE LA DIRECCION DE SEGURIDAD.

3. ACOMPANAR, COLABORAR Y ASISTIR A LOS RESFONSABLES DEL PROYEGTO 830 Y 1.OS COMPONENTES QUE LO INTEGREN, EN LAS GESTIONES
ADMINISTRATIVAS Y OPERACIONALES QUE SE LE REQUIERAN,

4. COADYUVAR EL TRAMITE OPERATIVO DE LA GESTION DE LA DIRECCION DE SEGURIDAD & INCORPORAR LA INFORMACION EN LOS
APLICATIVOS QUE ASI SE REQUIERA.

5. ELABORAR LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA APOYAR LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA DIRECCION.

6. APOYAR A LA DIRECCION DE SEGURIDAD EN LAS ACCIONES TENDIENTES A GESTIONAR LA SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA EN EL DISTRITO
CAPITAL.

7. SUMINISTRAR DE MANERA OPORTUNA, PRECISA ¥ VERAZ LA INFORMACION QUE SE REQUIBRA, CON EL FIN DE DAR TRAMITE A LOS
DISTINTOS REQUERIMIENTOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNQ ¥ DEMAS ENTIDADES,

$. LAS DEMAS RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL CONTRATO, LA BUENA FE ¥ LAS INDICADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE
TENGAN RELACION CON EL PROYECTO DE INVERSION NO. 830 DENOMINADO: CONVIVENCIA Y SEGURIDAD PARA LA CONSTRUCCION DE UpNA

CIUDAD HUMANA.

o
Proyzctd : LEONARDOIMENEZNIXONQY
R
BOGO.?A Calle 14 Mo, 817 Edificie Bicantenario PBX. 3387000 - 3387100 - 3386282
M E J O R Informackn Linea 195 - www.gobiemotogota.gov.co
Viganda: 17 do marzo ¢& 2016
PARA TODOS il

cefificada_contraclval
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CERTIFICADO CONTRACTUAL

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

NIT: 892.999.061-9

. CERTIFICA:
NOTA: La presente certificacion se expide por solicitad del contratista, de acuerdo a los datos que son mg;resados en los aplicalivos Sipse y Orfeo
coma sisternas de informacidén en los que sg 13 12 wacipnal.

DE OFICINA ASERORA DE IURIDICA (E)

Reviséd : DIANACAROLINAZARATEPE
FECHA DE EXPEDICION < O3 de fonia d& 2006
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.- Subred Integrada de Servicios de Salud

B suroccidene ESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior (a) MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE; con documento de
identidad No, 1117493746 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|valor Unidad
1 [2018 [3699 o ARG 01/03/2018 |30/06/2018 [$1232426 |sin dato
2 12018 |5572 TECNICO 07/09/2018 31/01/2019 |$1613395 |sin dato
3 |2019 [1046-2019 |TECNICO EN SALUD 1/2/2019 3/3/2019 $1613395 [SUBRED
4 |2019 [4342-2019 |TECNICO EN SALUD 5/3/2019 4/1/2020 $1710199 |SUBRED
5 12020 [3937-2020 |TECNICO EN SALUD 01/02/2020 03/06/2020 |$1710199 |SUBRED
6 [2020 |5485-2020 |TECNICO EN SALUD 07/07/2020 31/01/2021 |$2197015 |SUBRED
7 |2021 [3408-2021 |TECNICO EN SALUD 01/02/2021 31/07/2021 |$2232442 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNICO EN SALUD

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucidén y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacidn, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del cddigo penal
colombiano



....- Subred nigradde Seviio o Solod CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Decidente E5.E.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los diecis€is(16) dias del mes de Julio de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Ly ==
o

.

MOMNICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DMRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERERCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 7560505 ext. 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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Intornational Qrganization for I"‘!lg".rlnr. THCH )

The LN Migracion Agency

LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 1.117.493.746 de Florencia, presta(o) sus servicios en
esta Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través de la
suscripcion del Contrato de prestacion de servicios PS-23036; inicidé actividades
el 01 de mayo, de 2020 y finaliza(o) las mismas el 31 de julio, de 2021.

El objeto del presente contrato es el descrito en los Términos de referencia para
lo cual deberan remitirse al documento firmado entre las partes ANEXO
Contrato.

El anterior Contrato se firmo6 por Honorarios Mensuales de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS ML
($4.687.500.00), por el periodo mencionado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), a los treinta (30)
dias del mes de julio del afio 2021, en la ciudad de Bogota.

Nota: La presente certificacion se expide de manera virtual en atencion del aislamiento
obligatorio decretado por el Gobierno Nacional bajo el Decreto 749 de 2020, en caso de
requerir confirmacion de los datos aqui consignados por favor contactar a la Unidad de
Contrataciones a través del correo electronico IOMBogotaContrataciones@iom.int

ELIZABETH CARVAJAL
Coordinadora de Contrataciones
Mision OIM-Colombia

Elaboro: UC

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 « Bogota * Colombia
Tel: +571.6.39.77.77 « Fax: +571.6.22.34.17 + E-mail: iombogota@iom.int « Internet: www.oim.org.co

. . @OIM Calombia 0 O Calombia G OIM_Colombia
Redes sociales: - -
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AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Diec. 9-83

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Nit No. 8605173021

CERTIFICA:

Que MARIA VIOLET MEDINA titular de la Cedula de Ciudadania No. 1117493746 expedida en
FLORENCIA, se encontré matriculada en esta Institucion de Educacién Superior en el segundo periodo
delafio 2022, cursé y aprobé NOVENO semestre del Programa PSICOLOGIA y se encuentra admitida
para cursar una sola materia faltante del DECIMO semestre- Seminario de casos campo elegido
psicologia social comunitaria.

Cédigo SNIES: 102607
Duracién del Programa: DIEZ semestres

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de agosto de 2022

De acuerdo con las medidas de fortalecimiento en la contencion del Virus COVID-19 en la comunidad Areandina, este certificado
se emite de manera digital. Si requieren verificar su autenticidad, por favor enviar solicitud al correo
certificaciones@areandina.edu.co; ghramirez@areandina.edu.co

C

—

GILLBERTH HERNANDO RAMIREZ MORALES
SUBDIRECTOR NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL

DOCUMENTO GENERADO POR: KAROL ELIZABETH CALDERON HERNANDEZ 01-1608662001559

g | Linea Gratuita Nacional 018000 180099 « www.areandina.edu.co OO@

@areanding
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LUGAR DE NACIMIENTO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4, dusad Hevie

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

00363791154 1 1802668217

A-1506500-00532137%F-11 17433746-20131227




D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14771716409
!]15)77‘(‘)72IZJJ!)UJHUUJ(H“ 0( NJHHHJ.HIG4O 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1117 49 3 7 4 6| g |meuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn— ./ / N4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117493746 20050614
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N2 30- Eiudad/Mu;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 Z 34:-0ti0s nombres
MEDINA QUISCUE MARIA VIOLET
35. Razon social N\
36. Nombre comercial N4 37. Si_gi;«‘_
20 DN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcci6n principal NN /S
CL12B 3 58
42. Correo electronico  Marria4_0@yahoo.es N/ /L = /
43. Codigo postal 44, Teléfond, 1 L7 3103138 2 3 7]45 Telefono 2 3182554875
" "._CLASIFICACION
Actividad-econémica O ~— Ocupacién
Actividad principal Actividad sc:@r-la__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49( Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
856 0[[20210713]|]8 5592021071 3] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /.6 T
soswoo[s _[a0] | | (N J)ANNT [ [ [ | | [ [ [ | | | [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Obligaclos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | | |s8. crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos ] |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -07-30/16:41:08 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MEDINA QUISCUE MARIA VIOLET

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-08-2022 02:33:45PM



Bancode Bogota 6
N 80,002 5844 REFERENCIA BANCARIA

Calle 36 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARIA MEDINA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.117.493.746 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 398171207, abierta/o desde el 20/7/2014.

Se expide en Bogota el dia 31 del mes de Agosto del afio 2022 con destino a: URT

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




"0 - - z
.:‘ :. UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: DE1
U7 X
Q O 2 2
ﬂ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-09
o R‘gg,‘mug; SOLICITUD DE INFORMACION PERSONAL Y TRIBUTARIA PERSONA NATURAL VERSION: 4

REGISTRO EN EL SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF. Para dar cumplimiento a las Normas Tributarias Nacionales y Distritales, las cuales
establecen el sistema de retenciones en el impuesto de IVA, Retencion en la Fuente e Industria y Comercio, le solicitamos suministrar la siguiente informacion:

MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE NO
CEDULA DE CIUDADANIA - 1117493746 3103138237
CARRERA 29 # 39B 36 BOGOTA
BACHILLER
marriad_0@yahoo.es
BANCO DE BOGOTA AHORROS

398171207

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

NO RESPONSABLE DE IVA

1117493746

NO

8569

BOGOTA, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022.
CIUDAD Y FECHA

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: 1 DE 1

PROCESO: GESTION FINANCIERA

cODIGO: GF-FO-19

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

VERSION: 2

dd mm aaaa

FECHA 1 9 2022

CIUDAD BOGOTA

DATOS DEL COLABORADOR

NOMBRES Y APELLIDOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DEPENDENCIA

| MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE

[ 1117493746

| DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS

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 GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS, en los eventos de
muerte, secuestro, desaparicién forzada, incapacidad permanente u otra circunstancia que impida el

pago de las mismas de forma personal.

DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS | OTONIEL MEDINA QUISCUE
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | 1081405559
DIRECCION DE RESIDENCIA | VEREDA LA GUINEA
CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA | PLATA HUILA

TELEFONO DE RESIDENCIA - OFICINA |

TELEFONO CELULAR | 3132782605
PARENTESCO Y/O VINCULO | HERMANO
NOMBRE ENTIDAD BANCARIA | BANCO AGRARIO
TIPO DE CUENTA: AHORROS CORRIENTE 1
NUMERO DE CUENTA
| 4,3927E+11
SUCURSAL | LA PLATA HUILA
CIUDAD | LA PLATA

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que el beneficiario de este derecho estda amparado por la ley (articulos 806 - 808
del Cadigo Civil).

FIRMA DEL COLABORADOR

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



02 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
o/~
S ) PROCESO: PREVENCION Y GESTION DE SEGURIDAD cODIGO: SE-FO-13
T AUTORIZACION VISITA DOMICILIARIA Y ESTUDIO DE SEGURIDAD VERSION: 1

Yo, MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.117.493.746 de
FLORENCIA, manifiesto que es mi voluntad, libre, consciente y sin presion de ningun indole, recibir la visita
domiciliaria que se me ha informado con anterioridad. La autorizacidon faculta al funcionario de
, (compaiiia 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. Asi mismo, autorizo a , para que toda mi informacién pueda ser verificada en
las diferentes bases de datos publicas y privadas, en las diferentes centrales de riesgo y en los archivos a los
gue haya lugar, esto de conformidad con las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y especialmente la
relacionada con la proteccién de datos personales.

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

DATOS DE CONTACTO
Dependencia a la | DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS Nivel X Nivel
que pertenecera central territorial
Tipo de vinculacién | Funcionario | Contratista X
Cargo o perfil | CONTRATISTA
Direccion de | CARRERA 29 # 39B 36 . BOGOTA CUNDINAMARCA
. . Ciudad Departamento
residencia
Teléfonos | Fijo Celular 3103138237
Correo electrénico |

Importante: La persona que autoriza la visita domiciliaria y estudio de seguridad debera contar con la disponibilidad de tiempo
para llevar a cabo dicho tramite en los tiempos estipulados por la empresa contratada para el efecto, con el fin de garantizar la
continuidad de la contratacion o vinculacién con la Unidad.

AUTORIZO:

FIRMA:

C.C.: 1.117.493.746

OBSERVACIONES:

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 version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet.



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 elaboracién de estudios de seguridad finalizd, por lo tanto, su solicitud no puede ser atendida.
Cordialmente

Jairo Edwin Socha Roberto

Profesional Especializado

Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Seguridad
Unidad de Restitucion 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:

AREA O DT
NOMBRE DEL CONTRATISTA cc SOLICITANTE CARGO

MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE 1117493746 SG DESPACHO CONTRATISTA
YOLVANA DE JESUS ROMERO PUSHAINA 1122821595 SG DESPACHO CONTRATISTA




SAMMY GOMEZ VARGAS.

CONTRATISTA - GRUPO DE GESTION EN CONTRATACION E INTELIGENCIA DE MERCADO.
Nivel Central — Bogota — Colombia.

Carrera 13A #29 - 24 edificio Allianz

Sammy.gomez@urt.gov.co

www.urt.gov.co

es de todos

..‘."

pwelse  UNIDAD

gt DE RESTITUCION ﬁ El campo Minagricultura
DE TIERRAS

La Unidad de Restitucidn 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 Restitucidn 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.



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS PAGINA: 1 DE 2

®95 | wn? DESPOJADAS
A Y A
S ) PROCESO: GESTION DE TI CODIGO: GT-FO-34
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VERSION: 3
Clasificacion de la Informacion: Publica XI Reservada [ Clasificada [ Fecha de aprobacién: 15/09/2021

Apreciado Titular:

Nos permitimos informar que para adelantar procesos de vinculacion, consultas y notificaciones se hace necesario
solicitar sus datos personales tales como: nombres y apellidos, tipo y nimero de identificacion, correo, direccién
de residencia, celular, teléfono, entre otros (en adelante los “Datos” o el “Dato”). La UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS en adelante UAEGRTD, con el
proposito de proteger sus datos personales actuara en calidad de responsable y a la vez sera la encargada del
manejo de sus Datos.

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

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

b) Desarrollar el proceso de seleccion, evaluacion, y vinculacion, asi como los procesos requeridos para dar
cumplimiento a cabalidad en las obligaciones contractuales.

c) Registrar la informacion de colaboradores en las bases de datos de la UAEGRTD.

d) Realizar encuestas.

e) Enviar al correo fisico, electrénico, celular o dispositivo mévil, via mensajes de texto (SMS y/o MMS) o a
través de cualquier otro medio analogo y/o digital de comunicacion creado o por crearse, para brindar
informacion 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 publicas y privadas.

h) Realizar el tratamiento de la informacion de los sistemas de Videovigilancia (SV) o cAmaras 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 capitulos 25 y 26 del Decreto 1074 de
2015, la Ley 1266 de 2008 o demas normas que los modifiquen, adicionen o complementen, y en especial tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar los Datos e informacién suministrados y podra revocar esta autorizacion
en cualquier momento.

Asi, por este medio usted autoriza de manera previa, expresa, informada e inequivoca a la UAEGRTD vy las
demas entidades con que se sostengan relaciones juridicas 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 haran
sobre datos personales sensibles (origen racial o étnico, orientacion politica 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 nifios, nifias y adolescentes

La autorizacion aqui suscrita permitird el tratamiento a los datos publicos, responde y respeta el interés superior
de los nifios, nifias y adolescentes y asegura el respeto de sus derechos fundamentales. Lo anterior acorde a la
Constitucion Politica, el articulo 7 de la Ley 1581 de 2012 y el articulo 2.2.2.25.2.9. del Decreto 1074 de 2015 y
demas normas complementarias.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o
uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
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®95 | wn? DESPOJADAS
XN X
S ) @l PROCESO: GESTION DE TI CODIGO: GT-FO-34
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VERSION: 3
Clasificacion de la Informacion: Publica XI Reservada [ Clasificada [ Fecha de aprobacién: 15/09/2021

Aviso de Privacidad

Por medio de la firma del presente documento acepta usted en calidad de Titular la Politica de Tratamiento de
Datos Personales de la UAEGRTD, la cual se encuentra disponible en la pagina web
https://www.restituciondetierras.gov.co/politica-de-seguridad-y-privacidad-de-la-informacion, “Politica de
tratamiento de datos personales”, autorizando de manera previa, expresa, informada e inequivoca a la entidad a
utilizar los datos que han sido suministrados voluntariamente.

Los datos de contacto de la entidad que realizara el tratamiento de datos personales son los siguientes: Direccion
Calle 26 No. 85 B - 09 tercer piso Bogota, Colombia - Codigo Postal: 110931 - Teléfono: (57-1) - 3770300. Linea
Gratuita Nacional: 01 8000 124212, para la ciudad de Bogota 4279299 - Horario de atencion sede central: lunes
aviernes 8 a.m. / 5 p.m.- E-mail: atencionalciudadano@restituciondetierras.gov.co.

Igualmente, se le informa al Titular que el tratamiento que se le dara a los datos recolectados en este documento
consistira en la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, transmision, transferencia o supresion, respetando
en todo caso la privacidad de estos, los cuales seran utilizados Unica y exclusivamente para las finalidades
expuestas en esta autorizacién y puede ejercer los derechos que le asisten de conformidad con lo dispuesto en
la Ley 1581 de 2012 y normas relacionadas.

Nombre MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE
Completo:

Documento de | 1117493746
Identificacion:

Firma:

Fecha de Firma: | 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Observaciones:

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerard como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o
uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién Strategos
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