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; CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01!0412019 AL 30.‘0412019 e

No. Contra_l‘t;o convenio:
Objeto:

Ciudad de ejecucién:

Clase de Contrato o convenio:
No. De Registro Presupuestal:
Fecha Inicio:

Fecha Terminacién:

El contrato cuenta con prorroga:

El contrato ha tenido suspensiones:

Porcentaje de Avance Fisico de
Ejecucion:

Nombre del contratista:

CC / Nit:

Nombre del Supervisof dél Contrato o
convenio:

Cargo del Supefvisor:

389§de’2019 T

Pre."gtar sus servicios profesionales a la Unidad para la
Atencion y Reparacion Integral a las victimas en la
Subdireccion de Reparacién Colectiva para la
implementacion de la ruta de reparacion colectiva, el
proceso de fortalecimiento y el proceso de gestion de
ofejfa enel marco del Programa de Reparacion Colectiva.

BOClOté DC

Preétacmn de Servicios
626'19 —

23 de enero de 2019/
30 de iunio de 2019 —

Fecha de
Si| | |[No | X |terminacién
incl_uyendo prorroga

A Periodo de Del dd/m/afio al.
SiLEING & Suspension dd/m/afio
61G4%

g YOIE-.IMA CASTILLO GUZMAN

C.Cl 52111267
JUANITA IBAREZ SANTAMARIA

| Sub:tiirectora de Reparacién Colectiva

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) Realizar seguimiento a los indicadores, validar el cumplimiento de los Planes Operativos de las
Direcciones Territoriales y de las metas de la Subdireccién de Reparacién Colectiva.

Se realiza seguimiento a los indicadores, se valida el cumplimiento de los Planes Operativos de las
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Direcciones Territoriales de los Dept. de Meta y Lianos Orientales y Chocé teniendo en cuenta las
~ metas de |la Subdireccion de Reparacion Colectiva; para el mes de abril se trabajé en la elaboracién e
/ implementacién de Planes Mejora de los sujetos San Jose del Palmar, Guaduas, Chameza y Recetor,
los dos primeros estan programados para cierre y en los dos ultimos se avanzo.
Evidencia: Correos Electronicos con: enlaces territoriales de Meta y Choco y companeros de
Reparacion Colectiva que apoyaron en dos jornadas. Elaboraciéon de Planes Mejora y de Actas
de Concertacion.

2) Validar la planeacion operativa en términos de pertinencia, priorizacién para cumplimientos de
metas, disponibilidad presupuestal, capacidades operativas y alcance del programa de
reparacion colectiva.

/ Se revisa, coordina y valida la planeacion operativa para los SRC de los Dept. Meta y Choc6, dando
prioridad a las metas, teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal, capacidades operativas y el
alcance el Programa de RC.

Evidencia: Correos electronicos con enlaces territoriales y equipo no étnicos

3) Apoyar la construccion, ejecucién y seguimiento mensual del plan operativo para la
implementacion de la ruta de reparacion colectiva en aras del cumplimiento de las metas de la
subdireccién de Reparacion Colectiva.

Se apoya en la construccion, ejecucién y seguimiento mensual del plan operativo para la
implementacion de la ruta de reparacion colectiva de los sujetos de RC de los Depto. Meta y Choco
de acuerdo al cumplimiento de metas de la SRC.

Evidencia: Correos electronicos con enlaces territoriales y profesional de la Subdireccion

4) Apoyar la articulacion con otros procesos misionales de la entidad en lo concerniente a la
implementacién del Programa de Reparacion Colectiva.

/ Se trabaja de forma articulada con las personas de los procesos misionales de la entidad para dar
cumplimiento en la implementacion de los PIRC de los SRC de los Depto. Meta y Llanos Orientales y
Choco, asi mismo, en todo lo concerniente al Programa de Reparacion Colectiva.

Evidencia: Correos internos y reuniones con equipos y profesionales de la unidad

5) Articular con el nivel territorial la programacién y el desarrollo de actividades y comisiones segun
el plan operativo y las metas de la entidad frente al avance en la ruta de reparacion.
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De forma permanente se articula con los enlaces territoriales de Choco y
programacién y el desarrollo de actividades y comisiones segun el plan operativo y las metas de la
entidad en avance en la ruta de reparacién de los SRC.

Evidencia: Correos electrénicos con enlagtes territoriales y con los profesionales de los
procesos internos de la unidad.

6) Articular y realizar seguimiento a los proyectos productivos y a los bienes de uso colectivo
encaminados a la implementacion de medidas de los Planes de Reparacién Colectiva, asi como
la gestién y actividades previstas para la gjecucion del plan anual de adquisiciones.

En el mes de abril no se realizaron acciones de seguimiento a proyectos productivos ni bienes de uso
colectivo.

——
|

Evidencia: No aplica

7) Apoyar la gestion institucional requerida)para la implementacién de las medidas de reparacion
formuladas en los Planes Integrales de Reparacion Colectiva, asi como para el adelanto de los
procesos de fortalecimiento y gestion de oferta.

Se apoya en la elaboraciény validaciéon de planes mejora, concertacion e implementacion de las

medidas de los PIRC, teniendo en cuenta la oferta con que se cuenta en la UARIV, asi como, la /
gestion que se debe realizar para dar cumplimiento a las diferentes medidas de acuerdo a las
competencias instituciong_les.

Evidencia: Correos electrénicos con enlaces, con equipos misionales de la unidad, actas de
concertacion.

8) Apoyar la revision técnica de los Planes Integrales de Reparacion Colectiva, gestionar acuerdos
bilaterales y realizar procesos de concertacion con la comunidad en consonancia con el
procedimiento de seguimiento y mejora a los Planes Integrales de Reparaciéon Colectiva de los
sujetos a cargo de la Direccion Territorial, cuando sea requerido.

Se apoya en la revision técnica de los Planes Integrales de RC, se plantean estrategias de gestion
bilateral de acuerdo a las medidas y acciones de los PIRC, se proyectan procesos de concertacion /
para que el enlace socialice con el SRC y entes territoriales competentes, en consonancia con los

Planes Integrales de RC de los Sujetos.

Evidencia: Correos electronicos con enlace&s. equipos misionales de la unidad, elaboracion de

planes mejora y actas de concertacion ' |
g et SEEdE |
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9) Prestar asistencia técnica y acompafiamiento en las actividades requeridas para adelantar las
fases del programa de reparacion colectiva teniendo en consideracion las disposiciones del
modelo operativo de reparacion colectiva.

Se presta asistencia técnica y acompafiamiento en las actividades reqeridas para adelantar
fases de los procesos de Reparacion Colectiva de los Sujetos de los Depto.- de Chocéd y Meta,
teniendo en cuenta el modelo de RC. /

Evidencia: Correos electronicos y reuniones con companeros de la Subdireccion y
comunicacion con los enlaces territoriales.

10) Prestar asistencia técnica y acompafiamiento para la elaboracién de los planes de reparacion
colectiva de los sujetos a cargo teniendo en consideracion las disposiciones del modelo operativo
de reparacién colectiva.

Se realizo revision de los planes mejora de los sujetos de San Jose del Palmar, Guaduas, Recetor y
Chamenza; igualmente se concerto el apoyo en ruta con profesional de entrelazando.

Evidencia: Correos electronicos

11) Prestar asistencia técnica y validar en el sistema de informacién vigente los documentos e
insumos de acuerdo con los procedimientos y formatos que se encuentran formalizados en el
Sistema Integrado de Gestion, en atencion a la necesidad de soportar el cumplimiento de las
actividades de la ruta de reparacién colectiva y consecucion de las metas de |la entidad.

Se presta asistencia técnica y se valida en el sistema de informaciéon herramienta Fancy los /
documentos e insumos que permiten tener actualizado el Proceso de Reparacion de los sujetos, asi
mismo, los documentos y formatos que se trabajan son los validados por la Unidad.

Evidencia: correos electronicos, actas.

12) Proyectar y enviar los insumos necesarios para la preparacién de las respuestas a los derechos
de peticion e informes solicitados por los entes de control relacionados con el objeto y las
actividades del contrato y velar por que las respuestas se tramiten dentro de los términos
establecidos en la ley.

Se atendieron los lex remitidos, realizando la busqueda de la informacién en articulacién con los
enlaces como con la revision de la herramienta Fancy, se revisaron insumos remitidos por territorio,
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se proyectaron y consolidan insumos los cuales fueron enviados al grupo juridico dentro de los
términos que establece la Ley.

Evidencia: Correos electronicos para enlaces, reuniones y correos con companeros de la
oficina juridica, referentes a recoleccion y aporte de insumos para la elaboracion de las /
respuestas de los LEX y Tutelas.

13) Apoyar la supervision y seguimiento de los contratos y/o convenios que sean designados por la
Subdireccion de Reparacion Colectiva.

No se cumplié con esta funcién dado que no me han ordenado apoyar la supervisién y seguimiento -

de contratos y/o convenios de la SRC.
Evidencia: No aplica

14) Hacer parte de los Comités verificadores y evaluadores de los procesos de selecciéon que adelante
la Unidad, en el evento en que sea designado.

No se cumple esta funci

Evidencia: No aplica.

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 cartifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguriflad 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.

|
:
|
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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.

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. 389 de 2019 certifico que elfla contratista Yolima Castillo Guzman realizd sus actividades
conforme a lo estipulado en el conirato, 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 6, 13 Y 14, no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplio con las obligaciones de pégo a los sistemas de salud y pension._de conformidad con _Ia 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 $5.400.000= CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

/ JUANITATBANEZ-SANTAMARIA @,

Subdirectora de Reparacion Colectiva
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% ¥ rOpEra inpagy -
es de todos - tas victimas : PROCEDIMIENTO DE PAGOS e PP
GESTION FINANCIERA T y
D A PERIODO OB P

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | YOLIMA CASTILLO GUZMAN | cc. CIUDADEJECUCION | BOGOTAD.C
P o i e neasRossupunsTa

\\\

N © Pago :2/ Periodo Objeto de Pago | 01/04/2018 al
Valor dia < Total dias
Valor Periodo Objeto de Pago l_ 5,400,000 I l 180,000,00 I 30
¥ aen elefono 1 Extension I
Correo electrénico contratista: I l T ass
N

Regimen Simplificado E Ep deciarante de Renta? El pensionado? l z
et o o i Camie Pt e Eeaait ]

Presta Servicios Excluidos de IVA 7

Banco al cual consignar: IEIANCO DAVIVIENDA S A I k Tipo de cta N® Cuenta [ 38553608

Sus ingresos en el 2018 superaron $48.418.000 NO ,

Ingresos del contrato suserito con UARIV EN 2019 supero $113.091.000 NO

MES A PAGAR ABRIL|
Valor Pefiodo Objeto de Pago en

Valor en Letras

A A . QUIDA o

|N® Planilla PILA, o , N* Radicacién pago Seguridad Social Mes Anterior

ingrese_Base de Cotizacién mes anterior - {Valor Honorarios) $ 2,180 000
Apcrie obligatorio a seguridad social salud mes Antefior $ 270000
Aporte obligatorio 8 seguridad social Pensién_Mes Anterior 1]' § 345 600
Aporte obiigatorio a Fondo de solidandad Pensional Mes Anterior i | %

| s

ARL Riesgos Mes Anterior

-

Aportes - Ahorro cuenta AFC. [Adjuntar carta de autorizacién) Mes actual

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarias Mes Actual
Intereses Préstamo de Vivienda Afio Anterior

2l3]15]|3

Dependientes ( Certificacion de condicion de declarante) _maes Actual

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

| cuenta Rad No: 2019-711-1176222-2

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO FOLIOS 3 Fd co 1 -

E
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: P
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas |

2 Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, Los aportes Volun@rics
en cuentas AFC y FVP, de ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utiligados
en le disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin ofro contrato,
3 El nimero de trabajadores contratados para cumplir con el objeto contractual corresponden a lo indicado en esta plan Vo

4. Toda la informacion aqui suministra es veridica;

5 He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de sefvicios personales aqui relacionado. CERTIFICO:

1 .- Que El Contratista cumpiié a ias obig pactadas
2 - Que EI Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe. centro del pariodo de cobro
3 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seg Social r por el

por medio de la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad
con las normas vigentes

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL ADO GESTION FINANCIERA

ARIV |

LT

Fecha Rac-07/05/2019 09:51:22 Us DEANY.PIN ZON '
Pioceso GT Financlera |
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: BATOS DE LA PLANRLA
o RO NOMBAE APORTANTE oweccON | TELErONO conmta
| a— [ ‘_.-'-l-"
cc 2111287 YOUMA CASTRLO GUZMAN CRA TIA BIS # 8A63 | TBU09SS EAONTRADO woe FECHA: NUMERD it
- o+ padkd PLANILLA um PLANILLA v |
ronma cuase womnre l R, [T — AL KPR
GacA [ 1 BOGOTA 0. C BOCOTA DC NO 0193 fndiotied ' ——y 34rpanen it
T TP
Nt Cotiacitn. U Adcenst [ r— “Dran wors Valor Mors | Tot o, Afitados
= e S o * Pager
o Autoracse | o, Autorieasién | Vaier Coticacien
EPS001 ALANSALUD FPS 5.A 830113801 0 210,00 o o 7 4200 ) 274200 1
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Ahisars

Totata Pages | No. Afilados

Totui s Pagar

214 200

elalelelofe

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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|
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. .490.473 -6
DEBE A:
NOMBRE: YOLIMA CASTILLO GUZMAN -
ID CEDULA : 52.111.267 DE BOGOTA D.C.
LA TMA DE:
(VALOR EN LETRAS) CINCO MILLONES CUATROC|1NTOS MIL PESOS M/ICTE
(VALOR NUMEROS) $ 5.400.000—
POR COilCEPTO DE:
-
CONTRATO No. 389 & ‘ REGISTRO PRESUPUESTAL 62619
} :
Prestar sus servicios profegionales a la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, en
la Subdireccion de Reparacion Colectiva, para apoyar las fases de la ruta de Reparacién de comunidades

OBJETO DEL CONTRATO: no étnicas, la implementacion de las medidas contenidas en los Planes Integrales de Reparacion

PERIODC COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO

CORREOQ ELECTRONICO

FIRMA

Colectiva, el proceso de orlalecmento y el proceso de gestion de oferta, en la Direccion Territorial

aslgnada
01/04/201 - y
30!041201J %
BOGOTA D.C
3197088577

relimasalileinidady

30/04/2019
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CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 03/05/2019 ~

Yo, YOLIMA CASTILLO GUZMAN, identificado coij cédula de ciudadania numero, 52111267 de
BOGOTA D.C., como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, certifico que:

1. EL tipo de vinculacién es: ;
Empleado Publigo D Contratista [Z'

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencién Y Reparaen)n Integral a Las Victimas 100 %

Contrato con Otras Entidades %

Total 100 %
a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaroh 1.400 UVT? ($46.418.000) Sl |:| NO E
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 Sl NO E
c. Aportes Obligatorios de ARL? (*) Sl D NO EI
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl NO |Z|
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de $alud? (™) Si D NO IE
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl D NO E
g. Dependientes? (*) Sl ’ZI NO I:l

*) Adjuntar recibos de pago y/o certificaciones

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

Cordialmente,
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REGIST!

ol IZACION ELECTORAL.
RIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL,

1034776662 REGISTRO CIVIL indicativo

{NU"’ ‘ W j DE NACIMIENTO ™ 35798391_
Datos de la oficina de registro ~ Clase de oficii

Regisradura [ || Noara [y | Nimero (6 [1 | c;..lec.T- []] toepeccis deroica [ || Cédigo | 1069

- [COLOMBIA __ BOGOTA D.C. - NOTARIA SESENTA Y UNA

‘{Datos del inscrito z

MANCERA CASTILLO

DAVID FELIPE

Facha de nacimi T —Sexofenletras) —  |Grupo Sangwines | Factor RH |
me | 40l0fs] we JoJof | ou| [2]6| mascurmvo 0 POSITIVO

COLOMBIA _ BOGOTA D.C. i
C "Tipo da documaents antaced: 3
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A 5293673 s===—m==== ]

e la

CASTILLO GUZMAN YOLIMA ==u=

du identificacén (Clase

C.C.#52.111.267 de BOGOTA

dos y
MANCER4 NIRO JAVIER ADOLFO
mm —Hacionalida
C.C.#79.575.830 de BOGOTA — COLOMBIA ======= )
(Dates del declarante.
N ﬁdgﬂt letos
MANCERA NINO JAVIER ADOLFO
. =) ds [dentificacsn (Class 3 nam
C.C.#79.575.830 de BOGOTA
Datos primer testigo . .
Do de idendficacién (Class y ndmero) Firma
)
D o i : -
_ Documents dy identificacién (Class y ) Fieena
Fecha de inscripcién
M‘IZODJL r‘“034 Dhi? J
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimients
|
Firma_ | : Nombre y Firma )
E.!PACIO PARA NOTAS

Cresaka WY sseamiabie

s

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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PUBLICA COLOMBIA

|
RE : RADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
[ REGISTRO CIVIL Indicativo
107 B840
] A EAROL ] |BE NACIMIENTO  serial 50279704
(D¢ lclu' - de
Regirraduria [ || Nowra [X]  Namero 1 ]| Consuds| || Corregimiento [ | | inspeccion de Policis [_| | Cédigo s
- = - ge Policls
COLOPMEIA — CUNDIMAMARCA —~ EBOGOTA D.C J
Z Primer Apallide __ Segunds Apaiiids
MANCERA =~ - — = = — — - EASTID = R
P 7 rlombrals)
UiakIa ALETANBRA = = e e o S e B s L i e
Fecha de naclmianie [ Saxo (en latras) Grupo ! Factor RH ,*
e e P I = 7 7
a0 |2]0]1]2] me [F[e[B 0 POSTTIUN
az

COLOMBTA-CUM

DIMAMARE A

J
Nimaro cartificads da nacide vive

i
MM&E#L—M&E

FERTIFICADO DE NACIDO MIVD ~ - = - — - - — - .

e e e
1129346474

(Datos de la madrs

CASTIZLO GUZMAM YOLIMA

CC 82111267

Dacumants dv [dentifics
DE BOGOTA

—Apaliidos y nembras complates
E i—ﬁm: S E————— i ———— W— — = m—
COLOMBIANA

( Datos del padre

=E

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

© ASEOEA BA NIT.BB0.321.181-0 100242281 °

A

INA DE REGISTRO -

-

- ORIGINAL PARA LA OFIC
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