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INFORME DE ACTIVIDADES No. 2
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/02/2019 AL 28/02/2019 |

T

075-2019

| Prestar a la Direccion de Gestion Social y Humanitaria de la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas sus servicios de
Objeto: apoyo para el acompafiamiento y seguimiento administrativo y técnico
de los procesos y procedimientos a cargo de la Direccion de Gestion
Sacial v Humanitaria.

No. Contrato o convenio:

Ciudad de ejecucion: Bogota D.C.
Clase de Contrato o convenio: Prestacion de Servicios Profesionales
No. de Registro Presupuestal: 29519
Fecha Inicio: 17/01/2019
Fecha Terminacién: 31/12/2019
N ) , Fecha de terminacion
El contrato cuenta con prorroga: Si No (X incluyendo prorroga
El contrato ha tenido suspensiones: Si No |X |Periodo de Suspensién |Del dd/m/afio al dd/m/afio
Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 12% (
Nombre del contratista: Eliana Ramirez Medina
CC/Nit: 1.013.648.126

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: | Ramon Alberto Rodriguez Andrade

Cargo del Supervisor: : Director Técnico de Gestion Social y Humanitaria

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y
tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en la clausula No _I1_se presenta el informe
correspondiente.

1. Apoyar las fabores de caracter administrativo y operativo de la Direccion de Gestion Social y Humanitaria a fin de dar
cumplimiento a los planes, programas y proyectos a cargo de la direccion.

a) se remite ala SAAH observacion sobre el reporte para los talleres construyendo pais.

b) Se consolida la informacion remitida por las subdirecciones y sus equipos de trabajo para los talleres construyendo
pais de Sucre.

¢) Por solicitud de la Subdirectora de Asistencia y Atencion se solicita informacion a las subdirecciones de la DGSH
para que remitan los insumos correspondientes para la participacion del director en fa Mesa por la Proteccion a la
Vida-Seguimiento a la alerta temprana 026 de 2018. g

d) Se remiten anexos para el informe de la Mesa por la Proteccion a la Vida-Seguimiento a la alerta temprana 026 de
2018.

e) Se realiza la consolidacion de la informacion enviada por las subdirecciones y sus equipos de trabajo para el taller
construyendo pais correspondiente al departamento de Boyaca, posteriormente se remite a Lina Maria Vasquez
para que se su VoBo.

f) Por solicitud de la Subdireccion General se solicita a los equipos de trabajo de la DGSH actualizar informacion
para el taller construyendo pais de! departamento del cauca con especial énfasis en Totoro.
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g) Por solicitud de la Subdireccion General se solicita a los equipos de Trabajo de las Subdirecciones
correspondientes a la DGSH que envien informacion actualizada con especial énfasis en el municipio de Covefias-
Sucre para el taller construyendo pais de ese departamento.

h) Se realiza solicitud a las Subdirecciones de la DGSH para que complementen el informe enviado por la Direccion
General sobre las acciones Cerrem.

) Se realiza via correo electronico, recordatorio a las subdirecciones para que reporten la informacion
correspondiente al taller construyendo pais del departamento del putumayo, posteriormente se consolida la
informacion y se envia a Lina maria Vasquez para que efectué la revision de este.

j) Por solicitud de la Subdireccion General se solicita a los equipos de trabajo de la DGSH para que reporten
informacion correspondiente al PDET Pacifico Medio.

k) Se envia consolidado del taller construyendo pais de departamento del Putumayo, a la Subdireccion General.

) Seenvia consolidado sobre la solicitud informacion PDET Pacifico Medio DGSH.

m) Se envia a la Subdireccion General consolidado del taller construyendo pais de departamento

Adjunto correo enviado.

e &

Adjunto correo enviado.

Adjunto correo enviado a los enlaces y el correo con la VF consolidada.
Adjunto correo.

Adjunto correo.

Adjunto correo enviado a la Subdireccion General con el informe actualizado.
Adjunto con trazabilidad de la solicitud.

Adjunto correo enviado i

Adjunto correos enviados

Adjunto correo enviado

Adijunto correo enviado

Adjunto correo enviado
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4. Apoyar el tramite de radicacion de los informes de supervision de los procesos confractuales cuya supervision se encuentre
en cabeza de la Direccion de Gestion Social y Humanitaria.

)

) |
) constancia de radicacion i
) ,

el niimero Orfeo bajo el cual quedo radicado es 20197110643762

5. Apoyar las labores administrativas y operativas derivadas de la suscripcion de contratos y/o convenios en los que participa la
Direccion de gestion Social y Humanitaria.

Describir completamente la Obligacion o Actividad:

a) Se realiza solicitud y recopilacion de los documentos precontractuales para adelantar la contratacion de Rafael
Antonio Villegas y Tatiana Petrova.

b) Se realiza solicitud y recopilacion de los documentos precontractuales para adelantar la contratacion de Juan

[ Camilo Riveros. 4
| ¢) Serevisan los EP y AS de Juan Camilo Riveros, Tatiana Petrovay Rafael Antonio Villegas y se envia a la abogada
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en GGC para su aprobacion.

d) Se realiza solicitud via telefonica a la sefiora Tatiana Petrova que envié nuevamente su cedula de extranjeria ya
que la que habia aportado estaba vencida, en correo queda la evidencia de la actualizacion de esta.

e) Por solicitud de Bibiana Rodriguez entace contractual de la DGSH se remite informacion de los contratistas que
ingresaran en el mes de febrero para que estos queden registrados en el aplicativo Sisgestion.

f) Se revisa el EP proyectado por Lorena Conde para la contratacion de la sefiora Doris Amparo Lema y se enviaala
abogada en GGC para su aprobacion.

) Se elabora matriz de clasificacion de riesgo para la sefiora doris amparo lema.

h) Se realiza via correo electronico solicitud de documentos precontractuales al sefior Joam Manuel Aristizabal.

Evidencia:
a) Adjunto correo de documentos en zip
b) Adjunto correo de documentos en zip
Adjunto correo enviado
Adjunto correo enviado a Bibiana Rodriguez enlace contractual para cargar esta informacion en carpeta digital.
Adjunto correo.
Adjunto correo enviado
Adjunto matriz y correo enviado.
Adjunto correo enviado al futuro contratista.
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7. Apoyar las labores de recopilacion de los documentos requeridos para las solicitudes de liquidacion y contratacién de los
contratos, convenios y/o acuerdos en cabeza del Supervisor.

Describir completamente la Obligacion o Actividad:
a) Se archiva manual operativo del contrato 1596-2019

Evidencia:
a) Adjunto imagen en digital.

8. Llevar un registro de seguimiento a los procesos de liquidacion y contratacion de los contratos y convenios a cargo de la
Direccion sus subdirecciones y equipos de trabajo. :

T

Describir completamente la Obligacion o Actividad:

a) Anexo matriz Excel actualizada con el seguimiento a las liquidaciones
b) Anexo matriz Excel con las liquidaciones y procesos a cargo de la DGSH

Evidencia:
a) Adjunto matriz
b) Adjunto matriz

10. Garantizar la conservacion de la informacion generada durante el proceso de consultaa las diversas fuentes de informacion
definidas por la coordinacion del equipo.

Describir completamente la Obligacion o Actividad:
a) Se garantiza la conservacion de fa informacion.
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Evidencia:
a) Evidencia no aplica

Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente 0 cuenta de cobro

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos
soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes
del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4,
paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las obligaciones
del contrato.

Fliang '&M\@L Meding

ELIANA RAMIREZ MEDINA
CONTRATISTA

Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacion expresa por
parte del representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como
parte del informe al periodo que corresponda.

1. SUPERVISION DEL CONTRATO

’ RIFICACION DE PAGOS A LA ¢ LES
Fondo de pensiones: PORVENIR
EPS: COMPENSAR
ARL: | POSITIVA , NiveldeRiesgo [ | [x [l [ V]|
Aportes voluntarios pension Si No |x Valor $0
Ahorro cuenta AFC: (Adjuntar carta | Si No |Xx Valor $0
de autorizacion) _ ,
Certificacion de condicion de Si X No ADJUNTAR SOPORTE (Formato Certificacion
declarante de Condicion de Declarante Cod. 770.12.15-4
)
Certificado de aportes parafiscales | Si ‘ No |x | ADJUNTAR SOPORTE

Ses

DICIEMBRE 1.236.768

154.600 197000 6500 | 8331829262
ENERO 828116 104.600 133.700 4.500 8332089476
Totales T NA | 259200 331600 _ 11.000 " NA

2

ON BANCARI

Cuenta Bancaria No. | 237-284523-91 | Banco: BANCOLOMBI Tipo\de cuenta éhorros
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“Nombre del

itlec:

Cuenta Bancaria No.

29519 DE BIENES Y SERVICIOS

C-4101-1500-17-0-4101025-02 ADQUISICION

Tipo de cuenta

(ahorros o corriente)

3.193.953

TOTAL

o

pagar del presente periodo))

Valor Inicial del contrato 37 475.713
Valor Adiciones o reducciones 0 ‘
Valor Total (incluyendo adiciones o reducciones) 37.475.7113 -
TOTAL, PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS (acumulados al

1.696.975
ultimo pago recibidos) .
Valor a pagar del presente periodo 3.193.953
SALDO (Valor total - (Pagos Efectwamente Realizados +valora 32.684.785

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

En mi calidad de supervisor del contrato No. 075 de

en los tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de eilas.

informe.

2019 certifico que ella contratista Eliana Ramirez Medina realizd sus
actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como

Es importante mencionar que las actividades 2,3,6,9 y 11 no fueron objeto de desarrolio para el periodo del presente

PESOS M/CTE, ($3.193.953).

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

Se autoriza el pago por la suma de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES
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NOTA: Para el framite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos’ Codigo 750.15.05-1

del proceso de Gestion Financiera.

LU

I

8
0 Us RUBY.CRISTANCHO

Orden de Pago:

Obligacion:

Cuenta por pagar:
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CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 28-02-2019

. Yo, Eliana Ramirez Medina, identificado con cédula de ciudadania nimero, 1.013.648.126 de Bogota
como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, certifico que:

Empleado Publico D Contratista

2. Las fuentes de mis recursos son:

1. EL tipo de vinculacion es:

Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Reparacion Integral a Las Victimas 100 %

Contrato con Otras Entidades %

Total 100 %
a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($46.418.000) Si D NO
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 Sl D - NO
c. Aportes Obligatorios de ARL? (%) Si NO [:l
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl D NO
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Si NO D
f Pagos por intereses de vivienda? (*) S D NO
g. Dependientes? (*) ’ Sl [—_—I NO

(*) Adjuntar recibos de pago ylo certificaciones
Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es cierta y me

comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.
Cordialmente,

fliang  Romesr Meding

Fir_ma
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. Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

&

Sefior(a): ELIANA RAMIREZ MEDINA
No. ldentificacién: CC1013648126

Direccioén: CALLE 24 SUR 12-61
Telefono: 2606768

Correo: . eli.ramirez74@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8332989476

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

ELIANA RAMIREZ MEDINA

CC1013648126 | 1 enero de 2019

8332080476 : ’ enero de 2019

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1013648126
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIANA RAMIREZ MEDINA

i

EPS008 | 230301 828116 828116 828116 103600 132500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ELIANA RAMIREZ MEDINA identificado(a) con cedula ciudadania No. 1013648126,
funcionario(a) de ELIANA  RAMIREZ MEDINA, cancelé la suma de QUINIENTOS ONCE MIL CIENTO
CUARENTA PESOS ($511.140,00) por concepto de PC ESPECIAL CON POS durante el 2018

Beneficiarios contrato:

Nombre identificacién | Parentesco | Base Calculo IVA | Valor IVA Valor
) ) ) Cancelado
ELIANA RAMIREZ MEDINA 1013648126 TR $ 486,800 $ 24,340 $ 511,140
Total _ $ 486,800 $ 24,340 $ 511,140

i

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogota a los 29
dias del mes de enero de 2019.

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida
en nuestra Linea de Atencion Servicios de Salud 444 1234.
Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA

CER-PAS 296565

svanige Cally 26 N 645 - 48
Cantral telgfdnice - 444 1234
Www.esmpengar.com




