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INFORME DE ACTIVIDADES No. 3 (6) -~
; CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/03/2019 AL 31/03/2019 /

No. Contrato o convenio: 308 2019 £
'Prestar sus servicios profesionales a la Direccion de Gestion Social y |
Humanitaria - Subdireccion de Prevencion y Atencion de Emergencias,
Objeto: acompariando e implementando el tramite y acciones administrativas,
contables y operativas que adelanta la dependencia para el apoyo a
| | las entidades territoriales en la prevencion y atencion inmediata.

Ciudad de ejecucion: 'Bogota DC - S

(Clase de Contrato o convenio: _  Prestacion de servicios profesionales v de apoyo a la gestion.

No. de Reqistro Presupuestal: 139119 B -

Fecha Inicio: - . | 17/01/2019 B -
‘Fecha Terminacion: ~30/06/2019 - -

. ; Fecha de terminacion

| EI_ _contraio cuinta co_n prorroga: ] Si No |incluyendo prorroga | B |

'El contrato ha tenido suspensiones: Si No |X |Periodo de Suspension |Del dd/m/afio al dd/m/afio i
| Porce;aj;de Avance Fislco de Ej;ucaon: 45..45% _ _ - o B |
'Nombre del contratista: GUILLERMO HURTADO GIRALDO - )
(CC/Nit: ) ) - '_80131 088 o |
| Nombﬂel Supervisor del Cont@ o convenio: BEATRIZ CARMENZA OCHOA OSORIO L1 !
_ C_ar_go cﬂ Supervlsor:_ Subdlrectcra Técnica de Prevencuén 1y Atenc:én de Ernergenc:as ( E)

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 _II_ se presenta el informe
correspondiente.

1) 1. Apoyar en la formulacion, implementacion y seguimiento de estrategias, planes, programas y/o proyectos en cabeza
de la Subdireccion y los lineamientos para orientar a las Direcciones Territoriales y/o entidades territoriales respecto al
tramite de atencion y ayuda inmediata.

Partlczpar en las reuniones convocadas para pIaneacuén evaluambn y segmmlento de avance a ios lineamientos |
estratégicos de la Subdireccion, que se relacionan a continuacion:
|

e COMITE DE CONTRATACION 1 DE MARZO DE 2019
e SEGUIMIENTO IMPLEMEMENTACION APOYO SUBSIDIARIO
e SEGUIMIENTO CONTRATACION 2018-2019

1
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REUNION - TEMA CONTRATOS

PRESENTACION DEMO MECANISMO DINERO SI-SPAE
REUNION MENSUAL SIG FEBRERO

REUNION FORMULACION INDICADOR DNP |
SOCIALIZACION SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA GIS - SPAE |
COORDINACION SPAE

EJECUCION PRESUPUESTAL PROYECTOS DE INVERSION

SEGUIMIENTO ESQUEMA SUBSIDIARIEDAD

SEGUIMIENTO CONTRATACION 2019

VIDEOCONFERENCIA PLANES DE CONTINGENCIA Y AYUDA HUMANITARIA INMEDIATA

SEGUIMIENTO ESTRATEGIA AHI
HISTORIAS DE USO SI-SPAE AHI DINERO

" E\@ncia: Correos electronicos, citacion

7

2) 2. Hacer seguimiento técnico, presupuestal, financiero, operativo y administrativo, de los contratos y/o convenios de la
Subdireccion para la ejecucion de sus planes, programas y proyectos.

| Seguimiento a las bases consolidada hogares de AHI apoyo subsidiario a las entidades territoriales por el mecanismo de
montos en din_ero dﬂ afo 2019.

Archivo Excel - S _7T

3) 3. Realizar el control sobre la facturacion y/o cuentas de cobro presentadas por los operadores y personas que prestan
servicios a la Subdireccion de Prevencion y Atencion de Emergencias.

Se realizo el seguimiento correspondiente a los tramites de pago adelantados en el mes de diciembre 2018 con el fin de
obtener la trazabilidad de lo efectivamente desembolsado en los contratos:

C-1389 de 2018 |

C-1446 de 2018

C-1447 de 2018

C-1448 de 2018 |
Evidencia: Archivos Excel s

4) 4. Realizar la focalizacion de los municipios establecidos por la Unidad para el apoyo a la implementacion de los
proyectos de ISC y Agropecuarios.

| Seguimiento al estudio tecnico, con el fin de establecer la focalizacion de los municipios a ser apoyados con Is actividades
de PISCy Agropecuario.
2
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| Evidencia: Archivos excel, Archivos PDF, Correo Electronico.

5) 5. Elaborar el informe de seguimiento a las metas propuestas en el plan de accion segun competencia de la
Subdireccion de Prevencion y Atencion de Emergencias.

Revisar y ajustar los documentos pre - contractuales de la necesidad de contratacion del operador e Ayuda Humanitaria en
Especie para el afio 2019, _ |

‘Evidencia: Archivo Excel, Word, PDF, e ——

6) 6. Elaborar y presentar informes cualitativos y cuantitativos que se requieran de acuerdo con sus competencias y
conforme a los lineamientos establecidos por el supervisor.

Generar insumos frente a la ejecucion de los diferentes requerimientos realizados por las areas:

COSTA PACIFICA |
INFORME AL CONGRESO

gjecucion AHI valle 2018 ‘
EJECUCION DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 20181231

EJECUCION DEPARTAMENTO CHOCO 20181231

EJECUCION DEPARTAMENTO HUILA 20181231

FV AGROPECUARIO C-1448 2018

FV OPERACION C-1446 2018

Informacion Putumayo 20190322

Informacién Uraba Antioquefio |
INSUMO AJUSTE CIERRE MATRIZ TERR 2018 '
MUNICIPIOS SOLICITANDO AHI DINERO 20190314

URGENTE SOLICITUD DE INFORMACION PARA PRESIDENCIA

Evidencia: Archivo Word, Archivo Excel. d

7) 7. Dar tramite y respuesta a las solicitudes y requerimientos presentados conforme a sus competencias y a las de la
Subdireccion.

Realizar Seguimiento a la implementacion de la astragia de AHI, de acuerdo a solicitudes recibidas/tramitadas de los
Mibcglos; . |
Evidencia: Archivo Excel. _ | B /
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8) 8. Participar, cuando se requiera en los escenarios de coordinacion interinstitucional y espacios en lo que se traten
temas de prevencion y atencién a las victimas.

Asistencia y participacion en la reunion de Indicador AFRO DNP, teniendo en cuenta las difenente etapas de intencic‘m
de la DGSH.
Evidencia: Correo electronico (citacion)

9) 9. Apoyar las labores de supervision de los contratos y/o convenios suscritos por parte de la Subdireccion de
Prevencion y Atencion de Emergencias y el proceso de elaboracion de documentos estadisticos, bases de datos y
contables requeridos por el supervisor.

Realizar el seguimiento a los contratos ejecutados en el afio 2018 frente a la ejecucion de la operacién y desembolsos
efectivamente ializadg por la Unidad para determinar el estado de los tramites. 'A

: Evidencia: Correos giecﬁnicos_.

Participar en eiComIté Ee Contra;taciérg 01 de marzo de 201 9, proceso de Transporte_.
 Evidencia: Co& eIechnico (_ciEci_én)._ |

Asistir y participar en la socializacion de los indicadores de la SPAE con el fin de determinar las actividades reportar Y, . ‘
Generar el insumo para el reporte del informe de gestion SPAE. - _
| Evid_e_ncia: Archivo Excel. Z |

Nota: El contratista debe anexar el nimero 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, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia
de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las obligaciones del contrato.




PERVISION A LA ANTRACTLIA Cédigo: 760.10.15-35

GESTION CONTRACTUAL Version: 04

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

CONVENIOS Paginas: 1 de 4

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

En mi calidad de supervisor del contrato No. 308-2019 Certifico que el contratista GUILLERMO HURTADO GIRALDO Tealizo 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 todas las actividades fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

y

rConfomme a -lo verificado, la oomrati;ta-wmplié con Iés_obligaciones de pago a Io?sistem e salud y ;)enslbn de oonfo?nidad oor?a Le_ -
789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP segln la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de-SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS |
MICTE. ($6.455.217,00)

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos" Cédigo 750.15.05-1

del proceso de Gestion Financiera.
%CL C\«»\Q@?‘ﬂ 0,

BEATRIZ CARMENZA OCHOA OSORIO ""‘(
Subdirectora Técnica de Prevencioh y Atencion de Emergencias (E




FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCERTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS |©%4ie0 AR

El futuro z':;‘j:: Eﬁ;ﬁmm PERSONALES Versién Vi

3 tod: rine

esdetodos | jas victimas PROCEDIMIENTO DE PAGOS Fecha 220%2019]
GESTION FINANCIERA Pagina 1

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

GUILLERMO HURTADO GIRALDO 7| cc CIUDAD EJECUCION BOGOTA DC

N* DEL CONTRATO N* REGISTRO PRESUPUESTAL

Farass oo P13

6455217 I | Valor dia

N* Pago

Valor Periodo Objeto de Page Total dias 30

[ R ] reetono Extensisn | a1z
Regiman Simplificado Es declaranto de Renta? Es pensionado? | NO

H

Cofreo slectrénico contratista:

Comin

§i os Régimen Comun Factura Nro. E

Presta Servicios Excluidos de VA 7 o]

Banco al cual consignar; l CAJA SOCIAL ] Tipo de cta N* Cuenta I 24032400379
Sus ingresos en ef 2018 superaron §48.418.000 L]
Ingresos dei contrato suscrito con UARIV EN 2019 supero $113.001,000 WO

MES A PAGAR

‘Valor Periade Objeto de Pago en pesos

Valor en Letras

N* Planilla PILA, o , N* Radicacién pago Seguridad Soclal Mes Anterior 14256953
Ingreso Base de Colzacidn mes antenior - (Valor Honorarios) ] 2582 087 /
Aporte obligatono & seguncad socisl salud mes Antenor s 2 Te1
Agerta obligatono a seguridad soclal Pension Mes Antenor $ 413134
Aporte obligatono e Fondo de sobdaridad Pensional Mes Anterior 5

ARL Riesgos Mes Anterior 5 13500
Apories - Anomo cuenta AFC |Aduntar cana de sulorizacdn)  Mes actual NO

Aportes veluntarios o Fondo de persiones Voluntaras Mes Actual NO

Imereses Préstamo de Vivienda  Afo Anferior NO

| Darperichi [C de de mes Actusl sl

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRG. FOLIOS 03 co (3]

[PARATOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, GUE
1, Cumpil 8 tas del ooeto amiba

2 Los soporte & il ol pago de Seg Social en Salud y Persidn, Los aportes Yoluntarios
wn cuentas AFC y FVF, de ingresos provenientes el contraio objeto del presente pago y certifion que no han sido utizsdos
en i3 disminucidn de la Base de Retencisn en la Fuente en ningln oiro contrato,

3 El ndmero de rabajadores contratados para cumplis con el objels contractual comesponden & ko indicado en st planiia

4. Toda fa informaciin aqui suministra es veridica,

5 _He isida y entendido la desoripoldn de cada uno de los i

qul dilig

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO:
1. Que EI C: cumpiis & lam obiig 3
2:-Que EIC lns an gl prasente informe, dentro del periodo de cobro,
3. Que he verificado el pago de los apories obligatonos al Sistema General de Seguridad Social pot el

por medic an 1 planiia re@oonada en el presente nforme ¥ QUE los MEMos Nan 800 KGUICados O conformidad
con 138 normas vigenties.
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestaciin de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO

NISTRATIVA ¥ DOCUMENTAL

A llliHlllllllllll'IIIIIIIIHIIIH'IIHII l

Rud No. 711-486118-2
m Focha Bad 20032019 11 41 A3 Us RUBY.CRISTANC 11O
Process GT Floanclera




FORMATO CUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS Codigo 750,15,15-19
g PERSONALES Versién 1
cion integral . 08
3 las victimas FROCFONERNTODERAG Fecha 22/03/2019
GESTION FINANCIERA
Pagina 1
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473-6
DEBE A:
NOMBRE: GUILLERMO HURTADO GIRALDO
1D CEDULA B0131088 DE Bogota
LA SUMA DE:
(VALOR EN LETRAS) SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS MCTE
(VALOR NUMEROS) $ .456.217
POR CONCEPTO DE: y
CONTRATO No 308 - 2019 / REGISTRO PRESUPUESTAL 39119 /
Prestar sus servicios profesionales a la Direccién de Gestién Social y Humanitaria - Subdireccién de Prevencién y Atencion
OBJETO DEL CONTRATO: de Emergencias, acompafando e implementando el tramite y acciones administrativas, contables y operativas que adelanta
la dependencia para el apoyo a las entidades territoriales en la prevencion y atencién inmediata.
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: . — 2 ' - o /
01/03/2019 P ¥ 31/03/2019
FECHA: 31/03/2019 /
CIUDAD EJECUCION CONTRATO BOGOTA DC

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

3203408672 - 8046035

uillermo h ni victim




¢ 271312019 Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razdn social: HURTADO GIRALDO GUILLERMO
Identificacién: CC-80131088

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2019-03-27
Fecha limite de pago: 2019-03-21

Fecha de pago: 2019-03-27

Pagada por: BANCO CAJA SOCIAL BCSC Pagada

Periodo pensidn: 2019-02
Periodo salud: 2019-02
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: |

Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 14256953

CODIGO LIT — H’;g”“o FONDO “FONDO TOTAL ::ég: <oy [VALOR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD ISTENCIA [INTERESES || CAX SN IPAGAR
Administradora P
Colombiana de Gl
2514 900336004) Copomblana 1 $0 $0 $1900 | $413.300 78415200 o
COLPENSIONES .
EPS001 [[830113831 M-E‘,NSSS&UD 1 $0 $0 $1.500 $322.900 715324 400 =
ARL - POSITIVA / ...... :
14-23 1860011153 | COMPANIA DE | $0 $0 $100 $13.500 A'$13.600 @
SEGUROS
Caja de'
CCF24 ﬂaaoom«tz C°m'°“ 1 $0 $0 $100 $15.500 [ $15.600 a
COMPENSAR
GRAN TOTAL $0 $0 $3.600 || $765200 |$768 800

Imprimir || Descargar Resumen l

https://iwww.enlace-apb.com/interssi/Matriculainterssi n



FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

— _ PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
@8 @ueommusvms  BROCESO, GESTION DE TALENTO HUMANO

Cédigo: 770.12.15-4 [ Versién: 06 | Fecha: 25/01/2019 | Pagina 1de 2

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 31 de Marzo de 2019 /

Yo, __Guillermo Hurtado Giraldo__, identificado con cédula de ciudadania numero,
_80.131.088__de_Bogota_ como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2018, certifico
que:;

1. EL tipo de vinculacion es:
Empleado Publico D Contratista

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencién Y Reparacién Integral a Las Victimas 100 "%
Contrato con Otras Entidades %
Total 100 %

no [ ]

a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($46.418.000) Sl

P<16<]

b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 2018? Sl . NO [
c. Aportes Obligatorios de ARL? (*) Sl E/ NO [:|
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl D NO IZ
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Sl I:I NO .
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl NO X

g. Dependientes? (*) Sl ./ NO I:I

(%) Adjuntar recibos de pago y/o certificaciones

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,




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO Serial

1.013.146.905

-

556322097

Indicativo

- Clase de

] couse |

CURDINMAMBECH

BOGOTh DO

(T G
*58322097*

| I | tegunde Apaiide et
1+ MARTINEZ
Nombre(s) =
i AMA BOFIR-+ssrensosnassssnsasessas GemgEavy D sveranses
Fochia de nte e Sexo (en betras) Grupe sang 1 Facror nH
[ b b1 m [ddd o Jofof mmmamo...... lo... hn:»:*rm
_"'Ei‘ﬂm_““'_m,_m -4} 'M - == a

COLOMBIA v';lmmunmpra BOGOTA D.C

Tipe du documento ante

 CERTIFICADO MEDICC

© Deciaracion de teveigos

) |‘ ]F tl,{.l“‘r(l '?“}i‘,o

(Datos de la madre =

JApsiides y nomiirms camplates

MAFTINEZ, SUAREZ GIORIA ESPER ANZA- - < - -

Do de Idencificncian (Clase y r ) SEnSEETTI AT NI T T R
CC 24 .B7T3. 182 csrcrvvrcrsronness Stssssievaraven -Hi;n!L.Jv
 Datos dei padre it N o -
. — Apsifidos y nombres sesyloces . LS
‘ HURTADO GIRALDO BITEEIMD 5 €55 55855 S o5 010 4755 .
D e bebeertifieasto ;m....,m.;@" o o | —:@_.__.M____._ ==
CC B80.131 008 +«ssecvns cvevsesenosan siihaseersss |COLOMBEIAS FRS nkd s
Datos del declarante T
1 Apeilidgas y nanvbres «

HORTADO GIRALDD GUI LLEH!"F

. Derumancs dn entificacisn (Clase y nums
CC BD.131.088+-~- -

Deotos primer testigo

T YT T T e s R p:_:gujuy.".

‘,--.--.’--n..q«.--a.k----t--lnl.t_q;_f."\b-v__r-'
it -
Dascam e dancl flcacian (C) ¥ |
Y R R R, E R I A R R R =3
‘Datos segundo testige P
. R —d

Dacumenta _!.'!‘M"‘:-___""_l.“-‘

I N I I NN B R I B R

Fecho de inscripcion
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