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INFORME DE ACTIVIDADES No. 04
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01:"044’2019 AL 21/04/2019

immcm GENERAL DEL CONTRATO

No Contrato 0 convemo 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.

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 Terminacion: 31/12/2019 _
, i " | Fecha de terminacion
El contrato cuenta con prorroga: Si 5 No incluyendo prorroga
, , o Del 22/04/2019 al
El contrato ha tenido suspensiones: Si |x |No Periodo de Suspension 2;0‘5;”2‘519—
Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 28 %
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 || 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) Seremiteala profesmnai B:b|ana Rodriguez la respuesta para el plan anual de adqmsmlones 2019

b) Se digitaliza y se remite a la profesional Bibiana Rodriguez documento de solicitud adenda al proceso de seleccion
abreviada 001-2019 y observacion extemporanea ingdecol.

c) Se remite el digital la respuesta y observaciones al proceso de seleccion abreviada 001-2019 a la profesional
Bibiana Rodriguez

a) Adjunto correo enviado.
b) Adjunto correo enviado
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¢) Adjunto correo enviado

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.

a) Setramita informe de actwlaes e ntrato 176-2019 y posteriormente se radica.
b) Se lleva el tramite control y radicacion de la cuenta de cobro del contrato 1596-2018
¢) Adjunto evidencias de radicacion de la cta de cobro del BAC

a) Adjunto documento en digital.
b) Adjunto documento en digital.
| ¢) Adjunto correo con documentos en pdf como soporte

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 elabora memorando de suspension del contrato 075-2019 adjunto correo para tramite administrativo

Evidencia:
a) Adjunto correo con memorando -

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

!escn'bir completamente la Obligacion o Actividad:
| a) Se realiza recopilacion, digitalizacion y archivo por solicitud de la profesional Bibiana Rodriguez del siscompes

'Evidencia:
| a) Adjunto correo

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.

Evidencia:
a) Evidencia no aplica

11. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el supervisor.

Describir completamente la Obligacion o Actividad:

| a) Se escanea documento por solicitud de la profesional Martha Cecilia y se envia a su correo institucional.
‘ 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 2008, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia
de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segln las obligaciones del contrato.

E\ a0 o) EOMiTC? \"Pﬂhrﬂ,

ELIANA RAMIREZ MEDINA
CONTRATISTA
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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

AR e

En mi calidad de supervisor del contrato No. 075 de 2019 certifico que ella contratista Eliana Ramirez Medina realizo 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 desarrolio de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades 2,3,6 y 7 o no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

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

Conforme a lo verificado, la contratista cumpli6 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 segn la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma d¢ DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS SESENTAY CINCO PESOS M/CTE ($2.235.765).

s definidos en el “Instructivo de Pagos” Codigo 750.15.05-1
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PROCEDIMIENTO DE PAGOS |Fecha - g

GESTION FINANCIERA 1 ‘

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | ELIANA RAMIREZ MEDINA | cec [ 1013848128 CIUDAD EJECUCION J BOGOTA
) IEL CINERATD) i N REGISTRO PRESUPLESTAL
perodo Objtose Page
$2235.765 ” WValor dia Total dias 24
eliana ramirez@unidadvictimas gov.co " Telefono Extension E
Rigimen Simplificade Es declarante de Renta? il Ne Es pensi . NG
Régimen Gomin | B §i es Régimen Comn Factura Nro. i [

Presta Serviclos Excluidos de VA 7

N * Pago

Valor Periodo Objeto de Pago

Correo electrénico contratista:

i

[eancoLomsia ] — wesain | 23728452381

Sus ingresos en el 2018 superaron $46.418.000 NO

Banco al cual consignar:

ingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2019 supero $113.091.000 ND

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MES A PAGAR

Valor Penodo Objeto de Pago en pescs ’

Valor en Letras

N® Planiila PILA, o, N* Radicacion pago Seguridad Social Mes Anterior I 8333801994
Ingreso Base de Colizach 1.277.582
Aporte abligaterio 8 seguridad social salud mes Anterior
Aporte obligatora a sequridad social Pensidn A
Aporte ebligatorio 8 Fonde de solidaridad Pensional Mes Antenior

|ARL Riesgos Mes Anterior R

es_anterior - [Valor Honorarios)

w|wle|w

“

8700

NO

NG
MO,

Dependientes | Certficacidn de condicién de declarante] mes Actual

SEGUN INFORME DE ACTWVIDADES ADJUNTO NRO. FOLIOS 4 CD1

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll 2 cabalidad las actividades dei objeto contractual amba descritas

2 Los documentos soporte suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Saiud y Pensién, Los aportes Voluntarios
en cuentes AFC y FVP, de ingresos provenientes def contraio chjeto def presente pago y cerifico que no-fan sido ulizados
&n fa disminucion de la Base de Retencide an [a Fuente en ningln otro contrate;

3 El ndmero de trabajadores contratados para cumplir con &l objeto contractual comesponden 2 ko indicado en esta planilla ‘
4 Toda fa informacidn aqul suministra es veridica;

5. He leldo y entondido |a descrpeidn de cada yno de los campos agul diligenciados.

CERTIFICACION DEL SBUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Superisor dal contrato de de servicios p les aqui CERTIFICO:
1~ Cue EI C cumpiié a Ias obl 5 pactad
2-Que EIC i fas descritas an el presente informe, dentro del parlodo de cobro

3.- Que he verificado el pago de los aportes obdigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados par el contratista
por medio de la planilla retacionada en el presente informe y gue fos mismos han sido liqusdados de confarmidad
con las normas vigentes.

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA ¥ DOGUMENTAL RADICALS SESTIAK ERiARCIED A

LARIY

A0 OO LR

Rad No: 2019-711-1150323-2
Fecla Rac:D2/082009 11:24:34 Us ANGIE.ALVAREZ
Pooveso GT Financiera

ORDEN DE PAGO




FORMATO CUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS POR

Unidad CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS Codigo 750,15,15-19
et PERSONALES Version 1
y réparacion integrai
: PROCEDIMIENTO DE PAGOS Fecha 22/03/2018
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) DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS
(VALOR NUMEROS) $ 2.235.765
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. 075-2019 REGISTRO PRESUPUESTAL 29519

Prestar a la Direccién de Gestién 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 Direccién
de Gestién Social y Humanitaria.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

01/04/2019 y 21/04/2019
FECHA: 30/04/2019
CIUDAD EJECUCION CONTRATO BOGOTA
TELEFONO 3124513947
CORREOQ ELECTRONICO eli.ramirez747@gmail.com

FIRMA Q@O QCIMH‘USC Q—{QCIH’\CY.
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@ 22500 @ woommusvenss TBROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

Codigo: 770.12.15-4 | Version: 06 | Fecha: 25/01/2019 | Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 30-04-2019

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) Sl |:| NO D
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 Sl D NO
c. Aportes Obligatorios de ARL? (*) Sl NO [:]
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl I:I NO B
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Sl E] NO D
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl I___I NO
g. Dependientes? (*) Sl NO D

*) Adjuntar ibos de pa o 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,

1

G‘Qm ?Qmwe% Hedina .

Firma




ozcompensor i miplanila.com

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

Seior(a): ELIANA RAMIREZ MEDINA
No. Identificacion: CC1013648126

Direccion: CALLE 24 SUR 12-61
Telefono: ' 2606768

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

Numero de Planilla: 8333801894

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

ELIANA RAMIREZ MEDINA

1

CC1013648126

|marzo de 2019

|marzo de 2019

NUMERO DE

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 1013648126
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ELIANA RAMIREZ MEDINA
Ao on e fCOTIZACION |, o |corizacion | ai
e il T RIESGOS | CAJAS
EPS008 230301 1277582 1277582 1277582 0 158700 6700 0

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




compensar

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 Identificacion | Parentesco | Base Calculo IVA | Valor IVA il
Cancelado
ELIANA RAMIREZ MEDINA 1013648126 TR $486,800 | $24340| $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 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 Atencién Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA

CER-PAS 296565

Pagina 1 de 1

Avanida Calle 25 Mo €E6A - 48

Centralteletdnice - 444 1234
@

WWwWw compensar.com
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