UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CcODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
Publica & oc o Fecha de aprobacién: 01/02/2023
APELLIDOS ELJACH BELTRAN
NOMBRES DAVID ANDRES
CEDULA 79.987.068
GUDAD DONDEPRESTA EL BOGOTA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL DT. BOGOTA
SERVICIO
CONTRATO N°® 1.391 VALORTOTAL | § 28.414.790,00 CDP 3023 RP 174923
VIGENCIA 2023 DESDE e | 2023 HASTA | =0 [ Jun | 2023
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION Y/O PRORROGA? DESDE HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
4CESION?| No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA | [
2 TERMINACION ANTICIPADA? FECHA
¢PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO 5 APORTE PARA PENSION 16%
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL 20
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 5.682.958,00 NUMERO DE FACTURA N/A
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE *
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
682. A -
(NO RESPONSABLE DE IVA) » 2R02998,00 ¥ *
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 363.700
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 284.100 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR CINCO (V) NOMBRE EPS COMPENSAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ - NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-7-0-1705009 Recopilar los documentos y pruebas técnicas necesarias, en la definicion de mérito o no para ingresar las § 5.682.958,00
solicitudes en el Registro de Tierras para Despojadas y Abandonadas - RTDAF. s 4

TOTALES 100,00% | $5.682.958,00
| BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO AHORROS No.CTA 008600751229
:
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pensién y Fondo de deben estar con base en el 40% de los honorarios mensuales

(sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca |a Entidad.

en el contrato como

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pension, ARL (si aplica), del respectivo periodo y d
|requisitos para pago.

2¢ En calidad de contratista certifico bajo la g d de jt que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
den a ingresos p i del p contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

39 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacion del articulo 3.2.7.6 PLAZOS; manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera
extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con
sus respectivos intereses de mora a que haya lugar

49 De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebi de ion de ici [ mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta

por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impuesm‘aobre las yefitas -IVA.

| WVID ANDI ELJACH BELTRAN

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las
actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y CERTIFICACION

SUPERVISOR(ES) (seguin corresponda), el cual sera remitido en original a ion D tal parasui i6n en el expedient
contractual, razén por la cual autorizo el pago.
N° DE SUPERVISORES| NOMBRE MARTHA::':‘I'EAV';ADSREVAL° CARGO/ | 1oecTORA TERRITORIAL | DEPENDENCIA DT. BOGOTA
ROL
CARGO /
1 NOMBRE oL DEPENDENCIA

FIRMM: MARTRA LILIANA AREVALCACEVEDO FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento,la UAEGRTD 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 el Sistema de Informacién Strategos




ci:compenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 79987068 DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN [VEREDA FINCARGSAL | 551454 andres.aiach@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS VEC
il Pﬁﬁﬂgfgﬁﬁs ¥ PLANILLA | {DIAMES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CHIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I TrTT—— BOGOTA D. G BOGOTA. D.C 5l 2023-05 2023-05 ! 21/06/2023 68263645 $663.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Coti on Obli ( UPC Adicianal incap Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPSDO8 Compensar EPS 8600669427 284200 2 ] 0 5 1.700 1) 285.900 1
i TOTALES PENSION R .
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Lodigh AR BEy LT Obligatoria Afiliado Aportante DiasMora | &oibacion FSP HoiBl A RA0RE | R i indos
2514 363 800 4 0 = ® . o 5 2.200 366.000
=
.
i 1
3  TOTALES RIESGOSLABORALES ) ¥ ¢ ,{?&
Codigo ARL Nombre NIT C Incapacidad Aportes Olros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizaclon | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
4-23 ~ | Positiva Seguros g 800 |5
vi
oAl
TOTALES CAJAS = 2l
Codigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES T TOTALES POR SUES!STE:MA el
6 i\ S Y No. Administradoras [ Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No. Afillados Y \Ca { s . Tipo Administradora Reportadas IRP y Mural Total a Pagar
SENA - ¢ Salud 1 284.200 285.900
o6 (oA /23 a
1} [ 0 | 0 l 0 f 0 Pensian 1 363.800 356.000
ICBF Riesgos Labarales 1 11.900 12.000
0 \ o [ 0 | o [ 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ IcaF 0 9 0
MEN MEN 0 il 0
[ l | ‘ SENA 0 ] 1]
TOTALES 3 659.900 663,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ2de2

- ] = = Sy
i i S
& R T T =l erent sy
cc 79987068 DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN | YEREDA FINCA ROSAL andres.eljach@gmail com
LA CALERA
I ,Wmeﬂli RS cODIGO | D AMENTO ‘.‘ efim? AD | | i . oTA
| = Indesandients BOGOTA D.C. S 202305 | 21/06/2023 68263645 $663.900

{ 1 l cc TI9BTO6S ELJACH BELTRAN DAYID ANDRES 59

2273.200 363.800 L o a o EPS008 2273200 | 284200 14-23 2.273.206

=

1=
w
1
%

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?

= DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
cc 79987068 DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN | VEREDA FINCAROSAL Y 451455 andres eljach@gmail.com ?m“sﬁgfégio TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEADOS e
R PLANILLA | (DIWMES/ANO) | PLANILLA 0
Rl Aot e CcODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO EERRCSSMUB I RERUD PERSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 3| 2023-06 2023-06 I 29/06/2023 68723120 $659.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Ol ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 284,200 o 0 0 0 o 284.200 1
TOTALES PENSION -
Cédigo AFP NIT g:‘lii:ifl?i"a A”m:,‘i:i"a'::'a”" b :;::;:’t‘;a I Apoite Rk PSR ESE - 8 e Mora "gu':?,:i va!c}rsigom Total a Pagar Na.
25-14 . v 4 353.800 0 0 0 0 e 363,800
TOTALES RIESGOS LABORALES o a g
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar {“
Obligatoria Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 - Posiliva Seguros = 00 iy 4 ) 11.900 : ’4% ;
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar T:, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES 6 C &a TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados \,\ /a Tipo Administradora Ne. A;;:m;::eﬂs AL a’::,’:;l?:' Al Total a Pagar
: SENA : (W' / o /‘23 salud 1 284.200 284,200
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pensian 1 363.800 363.800
I i ICBF Riesgas Labarales 1 11,900 11.900
o [ 0 | 0 0 | 0 cCF o 0 o
o ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
T MEN MEN 0 0 0
l | I | SENA a 0 0
TOTALES 3 659,900 659.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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BOGOTA D.C.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN, identificada con CC nimero 79987068, aporto por el empleado

DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN identificado(a) con CC nimero 79987068 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 01 - 2023 y 06 - 2023 de la siguiente forma.

w =z
= i O 4
: Z I RTTITVMMESILVANYLG o
Gommm?s"{.ﬁ%ovsNEDADASSLGMAVCR“‘,_S ‘;E::?E
EGTEEPPPTNEACPTP &
o ; . 8
2514 | Administradora |'s| [ ] (x| |1 [ 1 ]ol | 30811600 o0.16000!
| Colombiana de | 91 | | || - a0 |
Pensiones - |1 | | | | |
Cnlpenswnnes | N i | | I
|EPSO006 | CompensarEPS | 5 | | | | xI |11 ol |30 81,1600 0.12500
A o 191 ] | | | | | | OO |
1425 | POSITIVA |5 [ ] w ol 1 20 ‘$1 160.0| 0.00522
| COMPANIA DE 9 [ || [ 00
| SEGUROS 5 E ‘
2514 | Administradora | 5 | ‘0| | 30 | $22281| 0.16000]
Colombiana de 9 | 00| |
Pensiones - ‘ [ ]
| | Colpensiones | | ‘
B S O O B | —
EPSGOB Compensar EPS 5 | i | | 1 0.12500
9 | | |
| i i S I I O | i |
14-23 | POSITIVA [s| 11 1] \ \ 0.00522 |
COMPANIA DE 9 [ ] | ‘ |
| SEGUROS | ENE | ‘
——— ASIEN— o === IFEL B b S 3 i <4 M
25-14 Admlnlstradora | 5| | |1 | 1 | 0 A 30 .16000) |
| Colombiana de ] | [ | |
| Pensiones - :
Colpenssones | | |
2514 | Administradora | | o c 30 s$22732 015000
| Colombiana de | 00 |
| Pensiones - I | | |
| Colpensiones | | | ‘ |
'EPS008 | Compensar EPS | & ' 0/ A 30 (52,228, (0.12500)
| [9] 100)
EPSO0G | Compensar EPS | 5 | . 0/C| 30 |$22732 0.12500
14-23  POSITIVA 5 i (11111711 | a0 | (82,228, (0.00522)
| COMPANIA DE 9 i 100) |
| SEGUROS L [ ] 1] | ' [ 14 J ; J
S = I { T - S s et I 11 W Y .~ EVN S| S =
1423 zgﬂ;mA o sI [ Iy T T T | 188 o] GllTs0- 1622732 olposez|
| I R | | s ‘ 00| |
| SEGUROS NERE A | 1] | | | . |
25-14 ‘Admmtstradom |5 ‘ ‘ 1 ‘ 0 30 | 822732  0.16000
e |°| | | BB o
. Co1psnsiones | | | | ! | ‘
EPSUDB |compensar EPS | 5 | ‘ | [ [ | I Te 30 | $2.2732 0.12500|
9 | 00
..... | = | |- | ! - | Ll 1 {-
14-23 | POSITIVA 5 : 0 30 | $2273.2 0.00522]
COMPANIA DE g | 00
| SEGUROS ‘ [ |
25-14 | Administradora 5 ' [T 0 | 30  $22732| 0.16000
| Colombiana de 9 | 00
| Pensiones - |
Colpensiones | | : |
El presente cerlificado se expide a los 29 dias del mes Juniode 2023

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

COTIZACION
Y/0 APO

$185,600 |

FSP - FSp
 SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FPERIODO

64958495

NUMERO DE  FECHA DE
PLANILLA

PAGO

| 15/02/2023 | NO

SD- S0 nerDA [
. | 2023 |
: \ |
$145,000 | T so s "E};-}offﬁs]mul 15/02/2023 | NO
, | | 2023 1
$6,100 | 50 $0| Enero- | 64958495 | 15/02/2023 | NO
[ 2023 |
$356,500 | 50| S0 Febrero- | 66446828 | 22/03/2023 ‘ NO
| {2023 ‘ |
“so7es00| 0, SO| Febrero- | 66446828 | 22/03/2023 | NO
| [ 2023 | ‘ |
. i 4 _ I | -
§11,700 $0 $0| Febrero- | 66446828 | 22/03/2023 NO
‘ ‘ | 2023 ‘ |
| [ |
————= " D - S —— ‘ﬁﬁi,f S| — — == =
(8356,500) | S0 S0 Febrero- | 66652225 |301‘0312023'ND
‘ 2023 | | [
| | |
$363,800 | $0 S0 Febrero- | 66652225 | 30/03/2023 | NO
[ | 2023 |
. ‘ ‘ \
| wide . IS ! |
R o ] =58 | -
(5278.600) 50 50| Febrero- | 66652225 | 30/03/2023 | NO
| B | goessi s |
$284, 200 50 Fsbmm | 66652225 | 30/03/2023 | NO
2028 | |
[$11,700]i so Febrero - | 66652225 | 30/03/2023 | NO
‘ 2023 | i
— s _— . " (- ’ I i —
$11,.800 S0 $0| Febrero- | s 6652225 | 30/03/2023 | NO
2023 | ‘
| |
$363.800 50 $0| Marzo- | 67277084 \2510412_023 NO
‘ 2023 | .
| | |
$284,200 50| $0| Marzo- | 67277084 | 25/04/2023 | NO
2023
$11,900 30/ $0| Marzo- 67277084 \25.'04:‘2023 NO
| ' 2023 | |
 $363.800 | 50 SO| Abril-2023 | 67494899 | 18/05/2023 | NO

|



compensar | miplanilla.com

$2,273,2

| 0.12500

$284,200

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Abril - 2023

18/05/2023

Ino

|EPS008 | Compensar EPS | 5 30 $0 $0 67494899
9 00
14-23 POSITIVA 5 30 | $2,273.2| 0.00522 $11,900 $0 $0 | Abril - 2023 67494898 1B/05/2023 | NO
COMPANIA DE 9 00
SEGUROS
25-14 Administradora 5 30 | $2,273,2| 0.16000 $363,800 $0 $0 Mayo- 68263645 21/06/2023 | NO
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 | Compensar EPS 5 30 | 82,2732] 0.12500 $284,200 $0 S0 Mayo- 68263645 | 21/06/2023 | NO
g 00 2023
14-23 POSITIVA 5 30 | $2,273.2| 0.00522 $11,900 $0 0| Mayo- 68263645 | 21/06/2023 | NO
COMPANIA DE 9 oo 2023
SEGUROS
25-14 Administradora 5 30 | $2,273,2| 0.16000 $363,800 30 $0! Junio - 68723120 29/06/2023 | NO
Colombiana de 9 00 2023
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 | Compensar EPS 5 30 |$2,273,2] 0.12500 $284,200 30 $0| Junio - 68723120 | 29/06/2023 | NO
9 00 2023
14-23 POSITIVA 5 30 | $2,273.2| 0.00522 $11,900 $0 S0 Junio- 68723120 29/06/2023 | NO
COMPANIA DE 9 00 . 2023
; SEGUROS *

El presente certificado se expide a los 29 dias del mes Juniode 2023

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

-61\' ca Qoa

o6/0a/23
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ELABORADO POR: DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN NOMBRE JEFE INMEDIATO Y/O SUPERVISOR: M/ RECIBIDO POR:
CARGO: Profesi Social Jud CARGO: Director Territorial CARGO
-
FIRMA: FIRMA;
LUGAR ¥ FECHA DE RECIBIDONVERIFICADO!
LUGAR Y FECHA DE ELABORACION: Bogota D. C. 30-06-2023 LUGAR Y FECHA DE ENTREGA: Bogota D. C. 30-08-2023 Bogota D.C. 30-08-2023




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:

PROCESOQ: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6

Fecha de aprebacion: 07/10//20220

DAVID ANDRES ELJACH BELTRAN 79.987.068

30/06/2023

MARTHA LILIANA AREVALO ACEVEDO DIRECCION TERRITORIAL BOGOTA

Terminacion de contrato

Es responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas:

1. Los Sistemas de Informacion son propiedad de la Unidad y son administrades por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacién, Grupo de Gestion Ecenémica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrcllo Humano, Grupe de Gestion de Seguimiento y Operacién
Administrativa - Gestién Documental, Secretaria General - Atencion a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacién, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccién y Seguridad, entre otros,

2 Los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la Unidad. pero deben ser accedidos para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Publica)

Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continue con la siguiente oficina)

4.2 |C

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrénicos que se encuentren en su equipo de cémputo.

o | e | (VDD

B) Expedientes del Archivo (Préstamos)

Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestion Documental de cada sede y registrar4 su firma solo si evidencia que no se
tienen expedientes en préstamo o se realizo la respectiva devolucién.

Entrega mediante el formate GD-FO-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los 1D asignados de los expedientes de Restitucion de
Tierras a Gestién Documental.

Nota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud - =
de la asignacion de casos de D, CATERIN BERNAL CARRION 1012398831 I

Verificacién del puesto de trabajo

Nota: Se verificard par parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puesto de trabajo del colaborador no quedaron
documentos pendientes por entregar al Archivo.

CATERIN BERNAL CARRION 1012398831 ‘
_" |

Depuracion de tareas en el sistema DOCMA
Nota. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con |a inactivacion.

=
| (TS|
4.3 | Oficii [ecnologias de N ; 5 " ; . ] .
Para los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formularie Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el pertal de la Funcion Publica),es
responsabilidad del Jefe y/o Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segun el procedimiento blecido por cada entidad

Nota: Las solicitudes de activacién de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacion de un solo GLP] y adjuntando un Unico
formato GT-FO-14, por lo tanto, no se genera tramite en este formulario.

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD Io co como No C: ¥ no se hace par su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y cantrolada, consulte ef Sistema de Informacién Strategos

1DEL



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FisiCOS CODIGO: GL-FO-25
DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6

dela ion: Plblica @ ocl

44

u]

Fecha de aprobacién 07/10/20220

Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), guien debera garantizar que la informacion
de los entregables y/o responsabilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas

dispuestas para tal fin.

Nota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriales, par administrativo o quien haga sus veces, deberd solicitar la
desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales

A continuacién, debe mencionar todos los bienes devolutives que ten,

Muebles y enseres

i requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas.

Equipo de comunicacion

Equipos y maquina de oficina

Equipos de computacian

Equipos de restaurante y cafeteria

Planta de generacion

Equipos de Geoposicionamiento

Equipos de seguridad

Otros

Llaves de escritorio

(o]

| no |

Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucién completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.5 no sera firmado
por parte del Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén.

Entrega de cameé para funcionarios de planta

Si

Tarjeta de acceso

NO

Entrega de chaleco brigadista

sl

NO

Entrega camé al supervisor

OBSERVACIONES: El colaborador continGia con un nuevo contrato

~

/

P
NOMBRE QUIEN ENTREGA: DAVID EE%S ELJACH BELTRAN

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo

como No C

¥ no se hace

Pporsu consulta o uso Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacion Strategos
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