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

| 5_03@ del Eupmlm“_ . | Cirectora Tarrituﬁal Hnm da Emtanﬁar_ ¥y Amuca

SNV Péginas: 1 de 4
S| . S | s
INFORME DE ACTIVIDADES No. 17 _ !
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 21/Marzo/2019 AL 31/Marzo/2019 i
~ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ;
'No. Contrato o convenio: 9142019

Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para la Atencion y |
Reparacion a las Victima en la Direccion de Reparacion a través del
|Grupo Psicosocial, para formular e implementar las medidas de
 Objeto: | rehabilitacion y reconstruccién del tejido social, satisfaccion y garantias
; de no repeticion, en el marco del programa de reparacion colectiva de
acuerdo con los lineamientos impartidos por la Unidad para las

Victimas en la Direccion Tarnh\rlel Norte de Santander yArm
chiﬁu deelecucion: - TCﬁ'nuta -
Clase d :Il contmq 0 convenio: | Prestacion de aandnm profesionales y apoyo a la gestion .
No. de Reqistro Presupuestal: __21]_1_!)19 - e o e b
Fuhmluu____ o awmsn01e. _ .
‘Fecha Terminacion: 382019 ]

; : ] Fecha de terminacion
e ——— S‘J o |
El contrato ha tenido suspensiones S'J No |X | Periodo de Suspension Tmmum|
Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion:  798% - e
Nombre del contratista: NVONLORENAMEJABAYONA .
CC /NIt §2.718.025 i

e o

Nombre del Supervisor del Contrato o convenlo: 'Allnﬂa Maria Rojas Pérez ! |

I 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 cldusula No _|_ se presenta el informe

correspondiente.

1) Desarrollar y presentar el plan operativo mensual y semestral para la implementacion de las acciones
requeridas en el marco de las medidas de rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion en los
mmmm-wumwm

mmhwammm:eﬁalmummmmmem
operativo. _______l

Evidencia: No hubo evidencia.
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i Paginas: 1 de 4

2) Participar en hamnniulnumuymmndahmﬁdadmhmwtmhh
MhMMﬁmmrMHhcthmm

e T

Describir com hfaMhnuMﬁvHad:Endmdummnharmhdelmnu .
'Evidencia: No hubo evidencia.

~ 3) Implementar la medida de rehabilitacion comunitaria - Estrategia Entrelazando - en el marco del programa de
reparacion en los sujetos de reparacion colectiva asignados.

Dmﬂ:kmmnhlaamnnﬁcﬂmad i : En uldem:a nu -. . undumhabﬁmm % _

S

ok
i

I AR e

Evidanca: No hubo evdencia. |

— — ————— e wemal

4) Implementar las acciones definidas en los planes integrales de reparacion colectiva de los sujetos de
lehmmm:thWMrMhm
reparacion

-

(Evidencia: No hubo evidencia.

- ]

5) Ew&wm&aﬂmmnmnﬂddm&&hquhwhanMh
apoyo logistico necesarios, de acuerdo con los lineamientos establecidos, para la implementacion de las
medidas de rehabilitacion comunitaria, satisfaccion y garantias de no repeticién en los sujetos de reparacién

Colectiva asignados.

[ R i

enlace

EwwcaNobboodenss

By l-|1'rl_-".1_-'EI.,—_\'I‘.l:lq“'_.":.".‘ﬁi-"I-;.::iT_?\-‘IJ‘I‘::'l-'.—.H\T'ﬁI'I_‘i.‘E kA '.\-u.l-t_-'!.—,,r"f-l_ﬂ:'-f*' .
OV ACT i N ¥ 1 Al A BN SIAD

Describir completamente la Obligacion o Actividad: En el mes de marzo no se ejecutado medidas de rehabilitacion
'M.MygﬂMHdﬂEm_.

| E_ui_dulm No huhi evidencia. -
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7) Entregar en la periodicidad que sea definido por la coordinacién del grupo de enfoque Psicosocial, los
insumos requeridos de cada uno de los acompafiamientos e implementaciones que se realicen en los sujetos
de reparacion colectiva asignados de acuerdo con los formatos, lineamientos y procedimientos establecidos
en el sistema de gestion definidos por la Unidad para las Victimas. ;

 Describir completamente la Obligacion o Actividad: En el mes de marzo no se realizaron acompafiamientos a los sujetos de
reparacion colectiva. . B ] _ |
Evidencia: No hubo ey_i_t_:l_anaia.

8) Suministrar oportunamente los insumos suficientes para la proyeccién 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.
: , ROLLADAY EVIDENCIAS @ 1

Describir completamente la Obligacion 0 Actividad: En el mes de marzo no se realizo insumos con los entes de control. ‘{

3 =L R T
e R e b s B |

E\.;idqutjc:ia: No hubo evidencia.

9) Implementar el componente de reconstruccién y fortalecimiento del tejido social en las comunidades
retomadas o reubicadas que le sean asignadas.

T R L - T

R L

Dasuihi_r_cqfnphmmmte la Qh_ﬁgaciﬁn ﬁAcﬁﬁda:_t_l_En el mes da. marzo no se implementd ningln componente
Emdema No hubo evidencia.

Ak

10)Participar en los procesos de formacion a los que sea convocado/a como participante o como facilitadorfa,
elaborando un guion metodolégico o informe con el desarrollo de este y los compromisos adquiridos.

escribir completamente la Obligacion o Actividad: En el mes de marzo participe en el proceso de formacién, induccion y'
reinduccion, en las instalaciones de la unidad territorial sede Ocafia, a cargo de la profesional Miriam Eucaris Rada, con el
fin de dar a conocer los cambios en la estructura, funcionamiento y directrices de la entidad, con miras de mantener la
actualizacion de todo el personal, una jomada continua que se desarrolio el dia martes 26 de marzo de 2019

Evidencia: Acta.

11) Hacer parte de los comités verificadores y evaluadores de procesos de seleccion que adelante la unidad, en el
evento en que sea designado.
 Describir completamente la Obligacion o Actividad: En el mes de marzo no participe de comités verificadores y evaluadores
kb nloe A
 Evidencia: No hubo evidencia.

{ e T
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Codigo: 760.10.15-35 .

GESTION CONTRACTUAL Version: 04

RN LIQUIDACI ON DE CONTRATOS Y Fecha: 22/03/2019
CONVENIOS Paginas: 1 de 4

12) Apoyar la supervision de los contratos ylo convenios que sean suscritos por la unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas en el marco de la implementacion de las estrategias del Grupo de Enfoque
Psicosocial, cuando sean asignados por el Supervisor.

| ~ BLIGACIONES OACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS |

Descnblrmnplelamentelaohbgamnoﬁmmd En el mes de abil msepamupem&staohllgaclénenhumdad
Evidencia: No hubo evidencia.

13}Cumirhtdmmuhdﬂrdmuhtmndobjmddmmwmmﬁdunmdwwﬂw

mmmhwﬂm

» Lecturas comespondientes de la documentacion enviada por el nivel nacional para empezar a tener abordaje de
temas comespondientes a Psicosocial

Evidencia;
s Acta de lecturas realizadas 28/03/2019

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 Soclal corresponden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto &
retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo folocopia de los
aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun las obligaciones del contrato.

IVON LORENA MEJIA BAYONA i &jm

Il. VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
_ PARTE IJELSI..IP'ER'#ISDR DEL CONTRATO - _ _ | i

10N hem:r:mm '_ N
En mi cahdad de s:.rpmtsnr d&l nmtratu Nn ﬂ14-21}1i mrtlﬁm qua alﬂa mnu'a'asta MJH LOR!EH.!. HE.II# BATDH# raahza sUS
actividades conforme a lo estipulado en el conlrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asl como en los
tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 11 y 12 0 no fueron desarrolladas a la no asignacion de acciones
correspondientes, a las obligaciones contractuales, segln registro presupuestal de la vigencia 2019, para su ejecucion y cumplimiento
Conforme a lo verificado, la confrafista cumplit 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 segin la ley 1562 de 2012,
&muwwhmmmmmmmmmmm

mwﬁm
Alicia Maria Rojas Pérez
Directora Territorial Norte de Santander y Arauca
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| 1 X I SAHA P 1 1 LA T0S POR
Unidad para 12 atencién CONCEPTO DE HONORARIOS Y0 PRESTACION DE SERVICIOS | Cidiga 710,14,16-7
¥ riparacicn integral PERSONALES [Vorsién i
2 lag victimas PROCEDIMIENTO DE PAGOS Fecha P 5
GESTION FINANCIERA
Pagina | 1
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION ¥ REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. B800.480.473 -6
DEBE A:
NOMBRE: IVON LORENA ME.JIA BAYONA |
S B - N T g
ID CEDLILA i 2,718,028 —| DE BOGOTA
LA SUMA DE:
(VALOR EM LETRAS) Un milkén, cuatrocientos treinta y tresmil trescientos treinta mil pesos
(VALOR NUMEROS) $1'433,330 ¢ B T
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. | 914-2019 i REGISTRO PRESUPLIESTAL 2319 I
Prestar sus senvicios profesionales a la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victima en la
Direccion de Reparacitn a través del Grupo Psicosodial, para formular & implementar las medidas de
OBJETO DEL CONTRATO: rehabilitacidn y reconstruccién del tejido social, satisfaccion y garantias de no repeticién, en & marco del

FERIODO COMPREMNDIDO ENTRE:

FECHA

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO

CORRED ELECTRONICO

FIRMA

pragrama de reparacion colectiva de acuerdo con log lineamientos impartidos por la Unidad para las
_ Victimas en la Direccion Temitorial Morte de Santander y Arauca.

21/03/2019 oy : 310372019

410472019

| cucuTa

| M ET6TELEE

|_ i s o e it T e AT

00 Joxena Meya Boesor,




| . | PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO

| @5 @ wenewms [ PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

Cédigo: 770.12.15-4 | Version: 08 | Fecha: 25101/2019

| Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha: 30 de Marzo de 2019

Yo, WVON LORENA MEJIA BAYONA, identificada con cédula de ciudadania namero, 52.718.025 de
Bogota, como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, certifico que:

1. EL tipo de vinculacion es:
Empleado Publico []

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencidn Y Reparacion Integral a Las Victimas
Contrato con Otras Entidades

Total

a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($46.418.000)
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187
c. Aportes Obligatorios de ARL7? (*)
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*)
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*)
f. Pagos por intereses de vivienda? (*)
@ Dependientes? (*)
(') Adjuntar recibos de pago ylo certificaciones

Si
Si
Sl

sl
Sl
Sl

Cmrmimf‘]

No [x ]
no [X]
no [x]
no [X]
no [X]
no [X]
no [ ]

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es cierta y me

comprometo a Informar a mi contratante cualquier cambio.
Cordiaimente,

— i . ill

ima

oo






et W,

Ley 418 de 1997

Ley 1190 de 2008

Ley 1448 de 2011

Resolucién 03143 de 23 Julio

Cifururo | et ete s PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Version:03
es de todos & EEEn et
PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION Fecha: 16/02/2019
DOCUMENTADA DEL 51G Pagina 1 de 3
:28-03 - o
No. de Acta: 1 ;:i';a Ao Nombre Dependencia;
 Lugar: CENTRO REGIONAL PARA LA ATENCION DE VICTIMAS | Hora Inicio: 9:00 | Hora Final:
OBJETIVO: Realizacién de lectura de documentacion enviadas desde Nivel central :
|
E
DESARROLLO DE LA REUNION |
AGENDA
1. Llectura -
PARTICIPANTES
' NOMBRE ENTIDAD '
’ IVON LORENA MEJIA BAYONA Profesional Psicosocial o -?
DESARROLLO
1. Siendo las 9:00 a.m realizo lecturas para la capacitacién en la Ciudad de Bogotd, lineamientos enviados para
la claridad de la misma.
* Ley 1448 2011 Medidas de Reparacién
s ACUERDOS DE LA HABANA EN CLAVE DE REPARACION COLECTIVA
e PROGRAMA DE REPARACION COLECTIVA ANTECEDENTES NORMATIVOS
* Decreto 250 de 2005 |
» Decreto 1250 de 2008 i
| » DecretoLey 4633
i s Decreto Ley 4634
| # Decreto Ley 4635
e Lley2lde 1991
{ s Ley 387 de 1997
L
L)
L ]
L]
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FORMATO ACTA DE REUNION ¥ SEGUIMIENTO

Wit e b abeneian

o b
esde todos (LR E m.. o

El futiera

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Version:03

PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION | Fecha: 18/02/ 2019

DOCUMENTADA DEL SIG ilpﬁgina 2de3

Codigo:710.14.15-10 J'

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1. Listado de Asistencia

Responsable de la reunién:
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