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| CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/03/2019 AL 31/03/2019 ]
F | INFORMACION GENERAL DELCONTRATO |

No. Contrato o convenio: 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
Social v Humanitaria. B N -

Ciudad de ejecucion: | Bogoté D.C.

Clase de Contrato o convenio: - | Prestacion de Servicios Profesionales : ]

No. de Registro Presupuestal: 120519 -

Fecha Inicio: o —[_1-}"!01,*20?9 - - o —

Fecha Terminacion: Eﬁ‘t?ﬂ_ﬂﬁ - - B i

El contrato cuenta con prorroga: Si ] \’NO ::S:;::d?:?:::;g"

El contrato ha tenido suspensiones: Si I kNo lPeriodo de Suspension | Del dd/nvaiio al dd/m/aio

| Porcentaje de Avance Flslcn de Ejecucion: Zﬁ % - -

Nombre del co_ntratlsta Eliana Ramirez Medina -

CC/Nit: 1013648126 _

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: | Ramon Alberto Rodnguez Andrade - _

Cargo del Supervisor: Director Técnico de Gestién Social y Humanitaria 1

|.  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 | se presenta el informe
correspondiente.

1. Apoyar las labores 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 sohcna a los equipos de traba;o de la DGSH y sus subdlrecmones Ios insumos pemnentes para Ios talleres
construyendo pais del departamento de Boyaca.

b) Por medio de correo electronico se realiza solicitud a las subdirecciones de la DGSH para que atiendan
requerimiento realizado por la Subdireccion General para la participacion del Director General en el marco de la
redicion de cuentas ante el congreso nacional de municipios de 2019

¢) Se consolida informe de los proyectos cofinanciados de la DGSH y se envia a la profesional para su revision y |
Vobo.

d) Se remite informe a la Dr Juanita Ibafiez de los insumos del congreso de municipios 2019,

‘ e) Se consolida informe del taller construyendo pa1s correspondtenle al departamento de Arauca y se ren remite a Ia



DERVISION A LA Sapipiinppciaz B Codigo: 760.10.15-35

GESTION CONTRACTUAL Version: 04

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y | Fecha: 22/03/2019

CONVENIOS

Paginas: 1 de 4

profesional Lina Maria Vasquez para su Revision y VoBo.
f) Se consolida informe del taller ‘construyendo pais correspondiente al departamento de Vaupés y se remite a la
profesional Lina Maria Vasquez para su Revision y VoBo.
g) Se remite informe consolidado y validado, a la profesional de la Subdireccion General correspondiente al|
‘ departamento del Vaupes
h) Por solicitud de la Subdireccion General se realiza solicitud a los equipos de trabajo de la DGSH para gue realicen ‘
seguimiento a los compromisos que se adquieren en los talleres construyendo pais, por tal motivo se envia matriz
remitida por la Subdireccion General para que desde las subdirecciones se revise y se informe si se ha dado
efectivo cumplimiento. |
i) Se remite el correo de los compromisos adquiridos en los talleres construyendo pais a la profesional Maria
Alejandra cortes

a) Adjunto correo enviado a la persona encargada de la Subdireccion General. .
b) Adjunto correc enviado.
¢) Adjunto correo enviado.
d) Adjunto correo enviado.
e) Adjunto correo enviado.
f) Adjunto correo enviado.
g) Adjunto correo enviado.
h) Adjunto correo enviado.
i) Adjunto correo enviado.

2. Servir de enlace administrativo de la Direccion de Gestion Social y Humanitaria ante la Direccion General para articular la
ggica” a fi n de dar cump imiento a los planes, programas y proyectos a cargo de la direccion

Describir completamente Ia Obligacién 0 Actividad
a) Se realiza solicitud a los enlaces de la SAAH y la SPAE junto a sus equipos de trabajo para que realicen el reporte
de los compromisos para la agenda estratégica del director correspondiente al mes de marzo.

| Evidencia: _

a) Adjunto correo recibido y correo enviado a los enlaces.

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

2019 y posteriormente se radica.

a) Se mﬂa informe de actividades de contrato 1589

a) Adjunto documento en digital.
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5. Apoyar las labores administrativas y operativas derivadas de la suscripcion de contratos y/o convenios en los que participa la
gestion Social y Humanitaria.

Describir completamente la Obligacion o Actividad:

a) Se tramita proceso de contratacion de Joam Mannuel Aristizabal, se remite EP para revision y VoBo de la abogada|
en GGC

b) Por solicitud via telefonica de la abogada de GGC, se realiza correccion al EP y AS de Joam Manuel Aristizabal, se
realiza correccion y posteriormente se envia a Martha Cecilia Vargas para su impresion y entrega. .

¢) Se elabora formato para solicitar supervision e idoneidad para el futuro contratista Joam Manuel, por medio de‘
correo electronico se solicita colaboracion de la contratista Martha Cecilia Vargas para la impresion y
posteriormente obtener la firma de la Subdirectora General.

d) Se registra en sisgestion como proveedor al contratista Joam Manuel Aristizabal

e) Se elabora calculo de experiencia de Joam Mannuel y se remite a la abogada en GGC. ‘

f) Se remite alcance al correo del calculo de experiencia de Joam Mannuel Aristizabal dado que se tuvo que hacer un
ajuste a su experiencia y contar esta a partir de la terminacion de materias.

Evidencia:
a) Adjunto correo
b) Adjunto correo
¢) Adjunto correo enviado y documento elaborado.
d) Adjunto correo con las evidencias.
e) Adjunto correo y calculo de experiencia
f)  Adjunto correo.

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.

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 Aduntomatiz

9. Apoyar en la clasificacion de documentos de la Direccion de Gestion Social y Humanitaria, de conformidad con los criterios y
métodos que se definan para tal fin.

Describir completamente la Obligacién o Actividad:
a) Se realiza recopilacion, clasificacion y archivo de los documentos tales come manual operativo, memorados, |
informes de supervision, actas de comité del contrato 1512.
b)
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Evidencia:
a) Adjunto memorando elaborado para el archivo. ‘
b) Se realiza digitaliza documentos del talento humano del contrato 1599 de 2019 de enero y febrero.

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

Describir completamente la Obligacion o Actividad:
a) Se garantiza la conservacion de la informacion. B |

'Evidencia:
@) Evidencia no aplica

11. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato ¢

Describir completamente la Obligacion o Actividad:
a) Se escanea documento por solicitud de la profesional Martha Cecilia y se envia a su correo institucional. i

| Evidencia:
a) Adjunto correo |

Nota: El contratista debe anexar el numero total de actividades que se encuentren definidas en su contrato.

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

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA 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, parégrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia
de los aportes obligatorios a salud y pensién del periodo, segun las obligaciones del contrato.

Liana Lamvey Wedine

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.

Il.  VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
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En mi calldad de supervisor del contratu No. 075 de 2019 cemﬁco que ella contrat:sta Eliana Ramlrez Medina reahzd sus
actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los
tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades 3,6 y 7 o no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

(Cuando se trate del informe final para el Ultimo pago, se debe verificar y certificar que la totalidad de obligaciones o
actividades contenidas en el contrato hayan sido desarrolladas)

Conforme a ko verificado, la contratista cumplio con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensnbn de conformidad con a L 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 CINCUENTA Y TRES |
PESOS MICTE, ($3.193.953).

|
—

idos en el “Instructivo de Pagos” Cédigo 750.15.05-1

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar
del proceso de Gestion Financiera.

RAMON ACBERTO R DRADE V

Director de G y humanitaria
de contrato




CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS \Codigo 750,15,15-19

El futuro ;'mdmm'i‘n;w' . PERSONALES [Version 3
| esdetodos | Llevetinas PROCEDIMIENTO DE PAGOS i~ F—
GESTION FINANCIERA
|Pagina | 1
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473 - 6
DEBE A:
NOMBRE: ELIANA RAMIREZ MEDINA
ID CEDULA : 1013648126 DE BOGOTA
LA SUMA DE:
(VALOR EN LETRAS) TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
(VALOR NUMEROS) $ 3.193.953
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. 075-2019 REGISTRO PRESUPUESTAL 295189

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

OBJETO DEL CONTRATO

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

01/03/2019 y 31/03/2019
FECHA: 31/03/2019
CIUDAD EJECUCION CONTRATO BOGOTA
TELEFONO 3124513947
CORREO ELECTRONICO eli.ramirez747@gmail.com

FIRMA J/C,\nc,\m %m W2 Hed Iae
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Vorpign — W

¥ reparacion integeal

25 de todos a Lag victimas

PROCEDIMIENTO DE PAGDS |Fecha_ o ozote
GESTION FINANGCIERA
DATOS DEL CONTRATISTA ¥ PERIODO OBJETO DE PAGO

1

cc

Nt ek GopTRATD N* REGISTRO PRESUPUESTAL

el ] j Periodo Objeto de Pago . 11037018

Vaior Periodo Objeto de Pago | $ 3193 ”-3 H Valor dia | § 100 468 I Total dias %
Cowteo slectrdnico contratista L 2llang rpmied icdadlvictiman gov g i| Teintono [ Teas 150 | E xtension 2048

Regimen Simplificado Es deciaranie de Renta? i i |En pensionado? ‘ an

wayme o o e o I

Prests Servicios Exciuidos de [VA 7
[aricoLomia | vipe daieia AHORROS W ki L 23728452391

Sus Ingresos en o J018 superaton 548 418 000 s ]

ELIANA RAMIREZ MEDINA

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA

Banco sl ousl consignar;

ingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2019 supero $113.081 000 NC

MES A PAGAR

Vaior Periodo Obyels de Pago en pesos —

= st
SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR

Valor an Latias

N* Planiiis PELA. o . N* Ra pago 54 . Social Mes Anterior = - Lk '_)ll!!?lrl
ngresa_ B de Coligecidn mes anterior | Valar Honorarion] & § —— 1 2ri 582
Aparts obigatona a segu A s - N sl 155 700
Agorte cb gatonn & Segur o —_— I+ S L
Apotn ebigutoro 3 Fordo de saiidandad Pensional Mes Arteor o - | R - o o =]
ARL Riesgos Mes Antoror - 3 &.700
iy de gutorzacion| Mes sctus: o N _— ND
00 00 PEnS-ONEs VOLMATRS Mes Actue o o NO
o e Vivienda  Afo Anfeniod o = O
8l

Clependien Cartificacion de condicidn de declaranta) mes Actusl

SE Y INFORME DE ACTWVIDADES ADUUNTD NRD  FOLIOS CINCO (5} ©

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE
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FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
@ 2R @) meormuns s PROCESO. GESTION DE TALENTO HUMANO
Codigo: 770.12.15-4 [ Versién: 06 [ Fecha: 25/01/2019 [ Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 31-03-2019

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:

1. EL tipo de vinculacion es:

Empleado Publico I:] Contratista m
2. Las fuentes de mis recursos son:
Contrato con la Unidad Para la Atencién 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) Sl D NO E
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 Si D NO D
c. Aportes Obligatorios de ARL? (") Sl E NO D
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Si I:] NO
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Sl El NO D
f. Pagos por intereses de vivienda? () Sl |:| NO IE
g. Dependientes? (*) S| D NO D
% juntar / ificacion

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

Cordialmente,

e #avmpen o

Firma



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) ELIANA RAMIREZ MEDINA identificado(a) con cedula ciudadania No. 1013648126,
funcionario(a) de ELIANA  RAMIREZ MEDINA, canceld 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

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), para efectos Tributarios, en Bogota a los 28
dias del mes de enero de 2019.

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera atendida
en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234,

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA

CER-PAS 286565

Pagina 1 de 1

rorIee

Avanida Calle 26 No E6GA - 4R

Centraltelgfénica -444 12234

WWwW W compensar.com



.zconpensari miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndamero de Planilla:

ELIANA RAMIREZ MEDINA
CC1013648126

CALLE 24 SUR 12-61
2606768
eli.ramirez74@hotmail.com
BOGOTA, D.C.

8333557375

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de1

[Nombre Aportante  |evana ramirez veDINA [Numero de Empleados 1

Tipo y nimero de Identificacion  [CC 1013648126 [Periodo de Cotizacion saiug  [retrero de 2019
[Nomerodepiania  |e3s3ss7a7s Iwﬂmp_m Pension  |febrero de 2019
[Fecha pago oo

[Banco

TIPO DOC,
NO. DOCUMENTO
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

cc
1013648126
ELIANA RAMIREZ MEDINA

NUMERO DE
AFILIADOS

. e e BC 1BC o ma sne [COTIZAGION | ne i1 | COTIZACION | (o FONPO  |ooroacion | aporTe
Cod. £Ps | Cou. AP [1BC SALUD| Loy | migsgos |1BC CAAS|SOLRATION lvaLor upc| COTZACKON | soLipariDaD Y [COTIZACION | APORTE
EPS008 230301 1277582 1277582 1277582 0 159700 0 204500 0 6700 0

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




e bbb

mmﬁﬂbﬂ-

~ . - - | 15354108-9 - - - =

Mxncm DE NACIDD VIVO
W—-—
i e e o e e Lo

-tR‘#illREZrED!MELIAMn——----t--_- __-__---_'_'-'-
" R w“h—ﬁ-MI“‘x»{ﬂfﬁ_ =3 " B
--—= - - “ZCOLOMBIANA

mwlmmﬂ-w&;w*mam -uﬂ»uwﬁ}'ﬂ_’_—_ depw«imuw

gt et ———
ﬁ*hnmapﬂtwmﬁw
fre M-'M-s,wwu xmu NP

| C.C. 1013648126 - —
1
|

-ommmmumum_

MINO RINCON GERMAN LEANDRO = — = ™ e = L 5
. " Documenty Js Idane (Ghage ¥ nogueend 1 [ e i
ilﬂt‘. 2O7IA338 - - = = " --—'""-"———“l:olo-bima
Y Weclarante . = e
fusabiian iy maamE g eaeple o
NIFO thl..ON GERMAN LCANDRD - = o, ok

t_ ﬁn‘-u-oﬂhﬂ b | L ¥ -o-p_‘_nl

C.C. BOT7ASIS - - o
r., ~ — _____:_v ) e ———

- - N = _ﬂ_‘:ﬁl:liﬂt_‘ém‘r‘-@:T ] B e T e

ﬂ-ﬂ“*)‘lﬁmtfjw ....w, =} . —
——— s .

e naris 4e lansinestii: 15 lare y nomars)

BLﬁNCF\ al I.EENA

T — __.—..n-:-‘--.—-.

Dot b

T

NG:FR‘FHA 50 DE'B@GOTA D C‘”"“‘—" .

RO CIVIL
Rogutrn es co
pa(fotacopia
que rcpon en nuntrotpllram.:;‘lnﬁ.
alidg acreditar




