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INFORME DE ACTIVIDADES No. 5 (5/11)
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/06/2019 AL 30/06/2019
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. Contrato o convenio: 649-2019

Prestar sus servicio de apoyo a la gestion de la Direccion de

Objeto: Asuntos Etnicos para atender y orientar a la poblacion de
pertenencia etnica en los Centros Locales de Atencion a
Victimas CLAV en la cuidad de Bogota.

Ciudad de ejecucion: Bogota

Clase de Contrato o convenio: Prestaciéyie Servicios profesionales y de apoyo a la Gestion.

No. de Reaistro Presupuestal: 103399

Fecha Inicio: 02 de febrero de 2019

Fecha Terminacion: 31 de diciembre de 2019

El contrato cuenta con prorroga: Si No !:echa de terminacion
incluyendo prorroga

El contrato ha tenido suspensiones: Si No | X |Periodo de Suspension

Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 44,91%

Nombre del contratista: MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE

CC / Nit: 11174937467

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: LUZ FATRIGIA CORREAMADRIGAL

Cargo del Supervisor: Directora Técnica Asuntos Etnicos

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 _Il_ se presenta el informe
correspondiente.

1.) Realizar procesos de divulgacion y socializacion de normas, lineaminetos y rutas espacificas para la implementacion
de las medidas propias de los decretos Ley etnicos a comunidades etnicas y funcionarios dentro de los Centros
Locales de Atencion a Victimas" CLAV”

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Describir completamente la Obligacion o Actividad:

Evidencia: No aplica para este periodo
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2) Realizar la orientacion, atencion y acompafamiento a comunidades etnicas victimas en las diferentes rutas y protocolos
estableciodos en los decretos ley en los Centros Locales de Atencion a Victimas Chapinero " CLAV”

: ~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS j
Describir completamente la Obligacion o Actividad:

Evidencia: No aplica para este periodo |

3) Apoyar cuando lo requiera el supervisor o la Direccion de asuntos etnicos en las jornadas de atencion y/O informacion a
la poblacin etnica victima del conflicto armado.

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARRELLADAY EVIDENCIAS : 7
Describir completamente la Obligacion o Actividad: |

Evidencia: No aplica para este periodo

4) Realizar el acompafiamiento en los procesos de declaracion y atencion de la poblacion victima inidgena cuando se
requiera de traductor en los Centros Locales de Atencion a Victimas™ CLAV”

> ~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
Describir completamente la Obligacion o Actividad:

Evidencia: No aplica para este periodo

5) Realizar la atencion y orientacion a la poblacion victima inidgena desde la casa de pensamiento inidgena cuando asi se
requiera por la Direccion de Asuntos etnicos y supervisor del contrato

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

Describir completamente la Obligacion o Actividad
5.1. Se brinda informacion de casos atendidos y se remiten a la personeria para los derechos de las victimas, de los
pueblos indigenas nasa y tubu. Desde la casa de pensamiento indigena

J

1 Evidencia:
15.1.1. Acta y listado de asistencia.

6) Aportar los insumos para la elaboracion de las respuestas a derechos de peticion y construccion de inoformes que
soliciten organismos de control y otras entidades, relacionadas con la implementacion de los Decretos Ley y autos de la
corte constitucional, y relacionados a su actividad contractual

 OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
Describir completamente la Obligacion o Actividad
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OBLIGACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

6. 1 Realicé Llstado |n10|ai de la poblacion, indigena victima que tienen identificada las afectamones para que hagan
parte del proceso de PAPSIVI, desde la casa de pensamiento indigena

Evidencia:
6.1.1. Acta y listado de asistencia.

7) Realizar inoformes mensuales sobre el siguimiento que se realice a los casos individuales y colectivos asignados por el
supervisor del contrato.
~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Describir completamente la Obligacion o Actividad
7.1. Se brinda informacion a los pueblos indigenas del estado actual sujetos colectivos con presencia en Bogota y de los
que no hacen parte de este proceso en este caso el pueblo, Kamentsa. Desde la casa de pensamiento indigena.

Evidencia:
7.1.1. Acta y listado de asistencia.

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

OBLIGAC!ONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS
Descnblr completamente Ia Obligacion o Actividad

Evidencia: No aplica para este periodo
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, 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.

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

En mi calidad de supervisor del contralo No 649-2019 certifico que la contratista Maria violet Medina raallzb sus actwldades 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 # 1,2,3,4, y 8 no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe. Cuando
se trate del informe final para el (ltimo 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 cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pensién, 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 Dos millones doscientos treinta y un mil doscientos ochenta pesos MICTE, ($2.231.280).

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos” Codigo 750.15.05-1
del proceso de Gestion Financiera.

LUZ PATRICIA CORREA MADRIGAL o h
Directora Técnica Asuntos Etnicos




PERSONALES

unhiad m i teneiin
Eis [gét::aodos YA {veraidn
At v PROCEDIMIENTO DE PAGOS b - S

GESTION FINANCIERA lg
DATOS DEL CONTRATISTA Y PERIODC OBJETO DE PAGO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS Gédigo 780,18,18

NOMBRE ¥ APELLIDOS OEL CONTRATISTA | MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE | ce cwoAp Execucion [ BOGOTA

QEL QONTRAO N* REGISTRO PRESUPUESTAL Irnam /
- T T—— :

Vi Pud OWet o Page [ - =i e [ 27
Le ‘ —I Teietonc Extension [

Correa electronico contratista [ =

Regimen Simplificadeo E En daclarants de Renta? E- pensionado? I NO

Aigimen Comun 81 s Régimen Comun Factura Nro. :
Presta Sarvicios Exclusios de VA 7 | o I /

7L
Banca of cusl cossignar lmcxm”s A I Tipo de cta N* Cusnts I_ 88171207
Sus ingresos en ol 2018 superaron $46.418.000 NO
Ingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2010 supere $113.091.000 NO
P PER O 0B
MES & PAGAR Ju
Yalor Perodo Dbisto de Pago en peses ) ) § z.ﬂf..

Ingreso Bese de Cotigacidn mas_antenor - (Valor Honorsnos) . i 1&“

arte oviigatonio » neguridad $ocial ssiug Artarigr R § 150

‘E.G'JCE'-GM} 4 Fordy de voldended Pensional Mes Antenot
ARL Fomsgos Mes Antenar

Aparies - Aharro cuenfa AFC [Adjuntar carta de sutorzecsdn] Mes scual . e

Apartes voluntarics 8 Fondo de pensiones Voluntarias Mes Actual - i i

Intereses Pristamo de Vivianda Ao Anterior = L=}

digntes | Certificacion de condicidn de declarante] mes Actual

SEGUMN INFORME DE ACTIVIDADES ADUUNTD NRO  FOLIOS 2

PARA LOS EFECTOS LEOGALES CERTIFICO, BAJO LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 3 lan del objeto aifibe descrtas

2 Los sopoe ol pago de Seguriaad Social en Balug y Peneidn, Los aportes Valuntarios
on cuentas AFC y FVP, de ingresos provenientas del conirata objeto del peenanta pago y eertifico que no han sido utizados
& la dsminucion de la Bave de Retencion en la Fusnte en ningn otro contrato

3 El numero de traba)sdores contratados para cumplit con of objeto cortractuasl cormespanden @ lo indicads en esta planita

4 Toda iz sméarmacdn squl fumenstra es veridica
§ He leida y entencado la descnpode de cads UnG 48 08 MO BOul Sk

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTR
En mi caldad 0w Bupervisor dei contrato de prestacion de servicios personales agul reiscicnads CERTIFICO: Autorizg el presante pago.
1 - Que El Contralmta cumplid a cabahdad las obligaciones contractuales pactadas El Suparvisor

.- Que El Contrabsta desarrollo las actividedes descritas en ol prasente micrme. dentra del pediodn de cobro

5 - Que he verificado ol page de los aportes obligatonios al Swiema Gensral de Seg LT par
por medic de & plandie relacwnada en of presente informe y que los msmos han wdo liguidedos de conformidad

£on las noimas wigertes

LUZ PATRICLA CORREA MADRIGAL

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL RADICADC GES'IIL.)‘J FINANCIERA

WA

CUENTA PO Rad No: 2019-711-1568217-2
Fechn Rad 04/09/2019 09:50:40 Ls DIANA.ROZO
Proceso: G Finanelera |




Cédigo 710,14,15-7
Versién 1
PROCEDIMIENTO DE PAGOS ot =
GESTION FINANCIERA
Pagina 1
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473 -6
DEBE A:
NOMBRE: MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE
ID CEDULA . 1117493746 / DE FLORENCIA CAQUETA
LA SUMA DE:

(VALOR EN LETRAS)

(VALOR NUMEROS)

CONTRATO No

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA:

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO

CORREOQO ELECTRONICO

FIRMA

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINA Y UN MILDOCIENTOS OCHENTAS PESOS

$ 2.231.280/
POR CONCEPTO DE:
103319 /

649-2019/ REGISTRO PRESUPUESTAL

Prestar sus servicio de apoyo a la gestion de la Direccion de Asuntos Etnicos para atender y
orientar a la poblacion de pertenencia etnica en los Centros Locales de Atencion a Victimas
Clav en la cuidad de Bogota.

01/06/2019 30/06/2019 /

30/06/2019 /

BOGOTA

7965150




S m | e Fecha creacitn reporte 2019-08-13, 08:53:02 a.m Tipo Planilla | Numero Planilla 1022426652 Referencia pago(PIN) 8881531340
p Periodo Cotizacién 201905 Periodo Servicio 201905

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL 1
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|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE
Documento CC 1117493746 Direccién KRO#9-60
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1234567
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTADLC. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1117493746 o gt s e | ‘:&:’ Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 IMEDINA QUISCUE MARIA VIOLET 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
‘-‘“m“"'m oo B BBl [ Bl 77 =8 Tartts Aperte | Coge | Cuase | Tem Coagn | Tets Tata | pone | Tants | Aports
2 H a | lam| e | A Amt e | S ectes| s | WOE Reeesont] i | aml | e | am | MORR ccr | cor | WOCOF (ApeeCum SENA | seus | car | eer
L] ] 41 100 oo e we | 51 3 TR 00 11 L1 Ersan? nss $ 1300000 $ 150 o0C se i 3 4% % | 37 200 X0 % 3o Ll =4 o e L 1 s ie s e
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING +
PROTECCION) FSP SOUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 192,000 s0 s0 $ 150,000 $29.300 s0 s0 50 so s0 $371.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
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CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 30 de Junio de 2019

Yo, MARIA VIOLET MEDINA QUISCUE , identificado con cédula de ciudadania numero,1117493746
de FLORENCIA CAQUETA como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, certifico
que:

1. EL tipo de vinculacién 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 %
a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($46.418.000) Sl D NO
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 Sl I:l NO E
c. Aportes Obligatorios de ARL? (*) Sl |:| NO |_T_|
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? () Sl D NO m
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Si :] NO |Z|
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) S :' NO E
g. Dependientes? (*) Sl NO |:|

*) Adjuntar recibos de pago y/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.
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