FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS | céd 750,15,15-19

El f:’num PERSONALES g o
es de todos
PROCEDIMIENTO DE PAGOS Heciea "

GESTION FINANCIERA

DATOS DEL CONTRATISTA Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA

1
N BEL FONTRATO 857-2019 /| N* REGISTRO PRESUPUESTAL
N “ Pago Periodo Objeto de Pago 01/05/2019 +~ al 31/05/2019 ~
Valor Periodo Objeto de Pago i $4.300.000 | Valor dia Total dias 20
Cotreo electronico contratista: I iuanalberto.gomez@unidadvictimas.gov.co | Telefono | 3104508586 : Extension | 2959

JUAN ALBERTO GOMEZ DEL CASTILLO | cc. } 3.725.378 CIUDAD EJECUCION | BARRANQUILLA ||

[— TN bt do P [0 Jommonss [ w0
—— s i Gamin s I
Presta Servicios Excluidos de IVA 7

el i el oo [BANCO DAVIVIENDA S A ] ool Woweta L 26600264100

Sus ingresos en el 2018 superaron $46.413.000 NO

Ingresos del contrato suscrite con UARIV EN 2018 supero $111.091.000 NO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

MES A PAGAR

Valor Periodo Objeto de Pago en pesos

Valor en Letras

Q DA DE PAGO A
N® Planilla PILA, o , N* Radicacién pago Seguridad Social Mes Anterior 4276976570
Ingreso Base de Cotizacion mes anterior - (Valor Honorarios) 1.720.000
215.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud mes Anterior

275200

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Mes Anterior

Aparte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Mes Anterior

ARL Riesgos Mes Anterior

Aportes - Ahorro cuenta AFC (Adjuntar carta de autorizacidn) Mes actual

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarias Mes Actual

Intereses Préstamo de Vivienda  Afio Anterior

Dependientes ( Certificacion de condicion de declarante) mes Actual

3

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO. FOLIOS co

i

fﬁ.\ LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpil a cabalidad las actvidades del objeto contractual arriba descritas
2 Los soporte el pago de Segundad Social en Salud y Pensién, Los aportes Voluntarios - /“"C'———ﬁ ——
en cuentas AFC y FVP, de ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y centifico que no han sido ubiizados = = -
on la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato e mL Q)
3 El nimero de trabajadores contratades para cumplir con el objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilia
4 Toda la informacion aqul suministra es veridica e} ¥ | Castillo
5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui dili ciados - STA
2 ACION D PERVISOR D ONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado CERTIFICO: i : pago.
1 - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas, El
2 - Que £l Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro def periodo de cobro,
3 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista
por medio de |a planifia relacionada en @i presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad
con las normas vigentes

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL

Allumu
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FORMATO CUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS POR.
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS Cadigo 750,15,15-19
El futuro PERSONALES Version 1
es de todos PROCEDIMIENTO DE PAGOS 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: JAR BERTO GOMEZ I \STH
ID CEDULA : DE
LA SUMA DE:
(VALOR EN LETRAS) j 5 IEN Vi ESOS M
(VALOR NUMERQS) $ 4.300.000
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. 857-2019 REGISTRO PRESUPUESTAL 203119 ?
Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas en la
Direccién de Reparacion a través del Grupo de Enfoque Psicosocial, para realizar acciones de
OBJETO DEL CONTRATO: incorporacion de los lineamientos técnicos del enfoque psicosocial, Accién Sin Dafio y diferencial,

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA:

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

realizando seguimiento, acompafamiento psicosocial e implementacion de la medida de rehabilitacion,
medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion en el marco de la Politica publica, en la Direccion
Territorial Atlantico

01/05/2019 y 31/05/2019 ~

31/05/2019

BARRANQUILLA

3046819128

juanalberto.gomez@unidadvictimas.gov.co

i




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #”
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
ot T DATOS GENERALES DEL APORTANTE - =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3725378 r
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN ALBERTO GOMEZ DEL CASTILLO v
CIUDAD/MUNICIPIO: CANDELARIA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 12 N 14-24 TELEFONO: 1734664
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
" DATOS GENERALES DELAPLANILLA E
NUMERO PLANILLA: 4276976570 TIPC DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARO: 2019 /
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2019/04/26 NUMERQ AUTORIZACION: 9042546644
E 'LIQUIDAGION GENERAL _ CETREARE _1
A I TOTALES *
eyt I COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA § - R
NT | copico | NOMBRE R R
B00227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 4 szt 4
SUBTOTAL: i sarsa00
SALUD b et A
ADMINISTRADORA F sl Y | 1
NiT__ | cODIGO | NOMBRE o f T f
805000427 | EPS016_[EPSO16-COOMEVASA. wscene? Wzt § 1 $ 215.000 /
SUBTOTAL: 1 § 215.000

froTAL PAGADO: $ 490.200| /




El futuro

es de todos

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL©

No. Contrato o convenio:

Objeto:

Ciudad de ejecucion:

Clase de Contrato o convenio:

‘No. de Registro Presupuestal: 203119
Fecha Inicio: 20/03/2019
Fecha Terminacion: 31/08/2019
! : Fecha de terminacion
El contrato cuenta con prorroga: Si No |X incluyendo prorroga
El contrato ha tenido suspensiones: Si No |X |Periodo de Suspension |Del dd/m/afo al dd/m/ano
Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 4409% '

Nombre del contratista:
CC/ Nit:

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: ALFREDO PALENCIA MOLINA

Cargo del Supervisor:

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 clausulaNo ' se presenta el informe

correspondiente.

?n

|mplementaC|6n del acompafiamiento psicosocial, de la medida de rehabilitacion, medidas de
satisfaccion, garantias de no repeticion y/o estrategias disefiadas por el Grupo de Enfoque

Psicosocial.

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y

SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL  |Reae A R

GESTION CONTRACTUAL Version: 04

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

CONVENIOS Pé4ginas: 1 de 4

INFORME DE ACTIVIDADES No. 3 DE 6

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
857-2019 .

Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas en la Direccion de Reparacion a|
través del Grupo de Enfoque Psicosocial, para realizar acciones de
incorporacion de los lineamientos técnicos del enfoque psicosocial,
Accion Sin Dafio y diferencial, realizando  seguimiento,
acompariamiento psicosocial e implementacion de la medida de
rehabilitacion, medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion en
el marco de la Politica publica, en la Direccion Territorial Atlantico

Barranquilla
Prestacion de Servicio y de apoyo a la gestion

JUAN ALBERTO GOMEZ DEL CASTILLO
3725378

Director territorial Atlantico

' N." 1. Realizar y desarrollar un plan de trabajo mensual para la




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES Y

SUPERVISION A LA EJECUCION CONTRACTUAL it

GESTION CONTRACTUAL Versién: 04

El futuro

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS Y

es detodos  Gim
Fecha: 22/03/2019

CONVENIOS Paginas: 1 de 4

Describir completamente la Obligacion o Actividad desarrollada: Reporte al enlace nacional psicosocial la Agenda a realizar
en el mes de mayo en los dias del 6 al 31.

Evidencia; Anexo agenda mes de mayo del 6 al 31 del
Obligacion especifica 6. Implementar el componente de fortalecimiento y reconstruccion del tejido
social en las comunidades retornadas o reubicadas que |le sean asignadas

Describir completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
» Se concertd con el enlace de retorno y reubicacion de la territorial, las estrategias que se van a desarrollar en
territorio con la comunidad del barrio nueva esperanza del municipio de soledad

istado ge 108 cipantes

hligacion especifica 11, Participar en los espacios dispuestos en el marco de la Politica publica de
atencién a victimas como Subcomités de Rehabilitacion, Subcomités de Justicia transicional
departamental y/o municipal, Mesas de Participacion departamental y/o municipal y espacios de
concertacion con autoridades de pueblos y comunidades étnicas, entre otros, para socializar la
Oferta Psicosocial de la Unidad, elaborando un informe por cada subcomité de las
recomendaciones que de estos espacios se generen a las metodologias y de la gestion
realizada.

Describir completamente la Obligacién o Activida
Lectura de compromisos del acta anterior
Socializacién de la ruta de indemnizacion
Socializacion de la ruta de atencion psicosocial
Socializacién espacios de inversion adecuada de los recursos
Protocolo de intercambio de informacién y funcionamiento de la medida de excepcion en la prestacion del servicio
militar
Plan RyR
Principios de seguridad

YV VY VVVVY

Evidencia: Anexo acta y listado de asistencia

4y Oblicacion especifica 12, Participar en los procesos de formacion a los que sea convocado/a como
participante o como facilitador/a, elaborando una memoria o informe con el desarrollo del mismo
y los compromisos adquiridos.

Describir completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
> Socializacion de la ruta sobre el procedimiento de la entrega digna de cadaveres de desaparicion forzada y

homicidios en el marco del conflicto armado interno en Colombia.
» Encuentro Nacional Psicosocial realizado en la ciudad de Bogota del 28 al 4 de mayo.

Evidencia: Anexo acta y listado de asistenci




Cédigo: 760.10.15-35

El futurc
es de todos

GESTION CONTRACTUAL version: 04

SUPERVISION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS ¥
CONVENIOS

Fecha: 22/03/2019

paginas: 1 de 4

5\ Obligacién especifica 13. Implementar la estrategia de rehabilitacion individual disefiada por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social en los centros regionales de atencion a victimas
que les sea asignado

Descnblr corr;plgtarﬁente ulé Ob!lgémén o Actividad desarrollada:
> Realizacion de 10 atenciones psicosociales individuales enmarcadas en la ERE-|

Evidencia: las evidencias seran cargadas en la plataforma maariv en € momento que se me sea hab

Obligacion especifica 16. Ejecutar las acciones asignadas con relacion a la implementacién de
medidas de satisfaccién y garantias de no repeticion que le sean asignadas
Describir completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
Estrategia de reparacion integral fortaleciendo capacidades desde el enfoque de derechos para poblacion adulta-ajustada

Betada da acietencia las demas evidencias por razones ge ¢ nhidan Lidad car4an caraadas b
istado de asistencia, ia . evidencias por razones Qe Conidentiaiiudyd sl argacas g

Evidencia: &

1a niata
piatat

Ct
en el momento que sed

Nota: EI 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 d{

pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrald,

sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Decretq 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopi

de los aportes obligatorios a salud y pension del perio equn las obligaciones del contrato.
——

O

JUAN ALBERTO-GOMEZ DEL CASTILLO
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 ¢omo

parte del informe al periodo que corresponda.




Sk . Cédigo: 760.10.15-35

Eifuuro | SESStEE GESTION CONTRACTUAL Version: 04

es detodos

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

CONVENIOS Paginas: 1 de 4

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. 857-2019 certifico que elfla contratista JUAN ALBERTO GOMEZ DEL CASTILLO, 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 desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades 2.34,5,7,89,10,14,15,17 no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente
informe.

Conforme a lo verificado, la contratista cumplio 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 segun la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el pago por la suma de CUATRO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS MICTE, ($4.300.000). -

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

ALFRE ;?KLEN MOLINA
Diretor Territorial Atlantico

VLI
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‘ | e Ry PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
1 @ censs s i PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO
‘ _ | cédigo:770.12.154 | Version: 06 | Fecha: 25/01/2019 | Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 31/05/2019

como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 20186, certifico que:
1. EL tipo de vinculacion es:
Empleado Publico D

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencién 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 ARL? (*)

d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*)
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*)
f. Pagos por intereses de vivienda? (*)

g. Dependientes? (*)

(*) Adjuntar recibos de pago y/o certificaciones

comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.
Cordigimente,

Sl

Sl

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

Yo, JUAN ALBERTO GOMEZ identificado con cédula de ciudadania numero, 3.725.378 de Candelaria,

Contratista

P

100 %

100 %

NO

NO

=z
O
(B IB< B e P 1< ]

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es cierta y me
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FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO Codigo:710.14.15-10

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL | Versién:03

;

a B futuro -
es de todos e |
i Fecha: 18/02/2019

CAPACITACION ESTRATEGIA UNIDAD EN LINEA
| Pagina 1 de 3

T 1 | Fecha: mayo 09_-
No. c’eActa._l_ (de2019

Nombre Dependencia: Direccidn Territorial Atlantico

ngar: Sala de Juntas a.m. a.m.

Hora Inicio: 9:00 | Hora Final: 11:T0

| OBJETIVO: linformar las responsabilidgaés del Enfoque Psicosocial Individual, asignadas en la jornada

| afio.

de

formacion realizada en la ciudad de Bogota los dias 29,30, de abril y los dias 1,2,3,4 de mayo del presente

La apuesta en términos de atencién psicosocial para victimas individuales, este afio esta
enmarcado en la implementacion de 4 grandes apuestas:

estrategia se desarrollara en las ciudades sede de la DT, permitira implementar la
medida de satisfaccion y Garantias de No Repeticion, con el componente de la

ya surtieron proceso de documentacion y se validé su derecho a la indemnizacion
administrativa, todo esto con el fin de posibilitar el cierre de ciclo del proceso de
reparacion. La estrategia esta disefiada para ser implementada bajo una modalidad
grupal y consta de 3 momentos, cada profesional tiene la capacidad de implementar
estrategias mensualmente y desde el grupo a nivel nacional se garantizara todo el
tema logistico para adelantar los respectivos momentos. La DT tiene un indicador
asociado a esta estrategia.

2. Implementacion de “la estrategia de fortalecimiento al tejido social a comunidades
retornadas o reubicadas”, este ejercicio se constituye en el pilotaje de esta apuesta

social y la generacion de lazos de confianza entre las comunidades victimas de
desplazamiento forzado y las comunidades receptoras, esta prevista para ser
implementada en un periodo de 7 meses desarrollando una accion por mes, cada
profesional tiene la capacidad de implementar 1 estrategia en el transcurso del afio,
para el caso concreto de la DT ATLANTICO junto con el Grupo de Retornos y
Reubicaciones se propone priorizar la comunidad de Urbanizacién Nueva

Esperanza. Para su implementacion el grupo a nivel nacional garantizara todo el ten
logistico para adelantar los respectivos momentos. Es importante que se tenga en
cuenta gue las Unicas comisiones proyectadas con cubrimiento desde el rubro
correspondiente para la implementacion de atencion psicosocial son 7 comisiones de
2.5 dias, requeridas para la implementacion de esta estrategia.

1. Implementacidon de estrategia de reparacion integral “fortaleciendo capacidades”, esta

adecuada inversion de los recursos con un enfoque psicosocial, dirigido a victimas que

2

metodoldgica disefiada con el fin de generar acciones para el fortalecimiento del tejido

na

3. Atencion a victimas con la estrategia de Recuperaciéon Emocional modalidad Individ

seguimientos).

nuestras acciones, es preciso que se desarrollen 5 transversalizaciones en el

al

EREI, con una meta mensual de 10 atenciones (entre atenciones de primera veg y

4. Transversalizacion del enfoque psicosocial, esta accion corresponde al eje principal de
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OBJETIVO: Primer Subcomité de Reparacion Integral del afio 2019
DESARROLLO DE LA REUNION
1. Agenda

- Lectura de compromisos del acta anterior (segundo Subcomité de Reparacion Integral y de Retornos y

Reubicaciones 2018).
- Socializacién Ruta de Indemnizacion.
. Socializacién de Ruta de Atencidn Psicosocial.
- Socializacién Espacios de Inversion Adecuada de Recursos.
- Socializacién Protocolo de intercambio de informacién y funcionamiento de la medida de excepcion ¢n
la prestacién del servicio militar.
- Plan de Retornos y Reubicaciones Distrito de Barranquilla
Principio de Seguridad

2. Seguimiento a Compromisos acta anterior

- Dar a conocer por parte de las entidades del SNARIV que conforman el Subcomité de Reparacion
Integral las actividades a realizar en el plan de accion en la vigencia 2019 para lo cual debera ser
convocado este subcomité en el primer trimestre.

CON RESPECTO A ESTE COMPROMISO SE INFORMA QUE QUEDARA CUMPLIDO S| LA FUNCIONARIA
MARINELLA FIGUEREDO NOS ENVIA LA MATRIZ QUE TIENE EL DISTRITO CON LA INFORMACION

ENVIADA POR LAS ENTIDADES DEL SNARIV Y QUE FUE SOCIALIZADA ESE MISMO DIA EN EL SUBCOMI|TE
DE ASISTENCIA Y ATENCION YA QUE CONTIENE LA MISMA INFORMACION REQUERIDA.

. Convocar el primer Subcomité de Reparacion Integral en el primer trimestre 2019.
CUMPLIDO

- Estudiar la propuesta de unificar los Subcomités de Reparacion Integral y Subcomité de Retornos y

Reubicaciones del Distrito de Barranquilla.
SE REALIZARA LA PROPUESTA FORMAL ANTE EL CTJT EL PROXIMO 28 DE MAYO DE 2019

- Enviar a los asistentes la nota informativa No. 285.
CUMPLIDO

- Proponer por parte de la Unidad para las Victimas ante el el CTIT se convoque a las entidades del
~ SNARIV para que den a conocer sus planes de accién en el tema de victimas.




CON RESPECTO A ESTE COMPROMISO SE INFORMA QUE QU EDARA CUMPLIDO SI LA FUNCIONARIA
MARINELLA FIGUEREDO NOS ENVIA LA MATRIZ QUE TIENE EL DISTRITO CON LA INFORMACION

ENVIADA POR LAS ENTIDADES DEL SNARIV Y QUE FUE SOCIALIZADA ESE MISMO DIA EN EL SUBCOMITE
DE ASISTENCIA Y ATENCION YA QUE CONTIENE LA MISMA INFORMACION REQUERIDA.

3. Desarrollo

El Dr. Alfredo Palencia da inicio a la reunién leyendo la agenda la cual queda aprobada por parte de los asistentes.

Por solicitud del ejército se le concede la palabra para que dé inicio con la Socializacién Protocolo de intercambio de
informacién y funcionamiento de la medida de excepcion en la prestacion del servicio militar, ya que manifiestan
que deben ausentarse de la reunién porque deben cumplir una solicitud del Alto Gobierno.

Socializacién Protocolo de intercambio de informacién y funcionamiento de la medida de excepcién en la
prestacién del servicio militar.

Inicia el Ejército hablando de la Ley 1861 Art. 12 manifestando que estan exentos de prestar el servicio militar los
jévenes colombianos a partir de los 18 afios, quienes deben ingresar a la plataforma y seguir una serie de pasos,
luego se deben acercar a la Unidad para las Victimas y validar la informacién y asi puedan tener la exencion militar
como reservista 2da clase. La expedicion del plastico se realizay posterior a ello puede bajar su certificado las vedes

que lo requiera.

A partir del lunes se contard con una persona para validar la informacién de las victimas para programar una jorr*ada
de libreta militar en Barranquilla.

Socializacién Ruta de Indemnizacion.

Se socializa por parte de la funcionaria Luz Marina Devia la Resolucién 1049 de 2019. Dentro de su intervencion
manifiesta que de acuerdo al Auto 206 de 2017 la Corte Constitucional le ordené a la Unidad crear un

procedimiento estandarizado para que las victim as puedan acceder a la indemnizacion administrativa bajo unos
criterios especificos.

Se dan a conocer las tres rutas para el acceso a la indemnizacién (Prioritaria, Transitoria y General) y los tiemposy
procedimientos que deben efectuarse en cada una.

También se dieron a conocer los requisitos que deben cumplir las certificaciones de discapacidad y enfermedad con
la informacién que debe contener cada una de 2llas.

Interviene el Dr. Alfredo Palencia hablando del método técnico que se aplicara teniendo en cuenta que hay muthas
victimas mayores de 74 afios y con enfermedad por lo que es importante que conozcan los criterios que se tenJrén
en cuenta los cuales irdn sumando puntajes a las victimas y asi priorizar unos casos (las declaraciones que se
hicieron con anterioridad, el nimero de hechos victimizantes, etc).

Se deja el compromiso de enviar esta informacion por correo electrénico a los asistentes.




socializacion de Ruta de Atencién Psicosocial. (

Se socializa por parte de la funcionaria Dixie Romero las estrategias para la atencion psicosocial:

e Fortaleciendo Capacidades.

e Fortalecimiento al tejido social a comunidades retornadas o reubicadas.

e Atencién a victimas con la estrategia de recuperacion emocional modalidad individual EREL

e Laapuesta en términos de atencion psicosocial para victimas individuales en la medida de rehabilitacion
Centro Regional de Atencion a Victimas Barranquilla CRAV.

e Laapuesta en términos de atencion psicosocial, para formular e implementar las medidas de rehabilitacié
para el sujeto de reparacion colectiva.

= 3

Interviene el funcionario Juan Gémez hablando sobre la transversalizacion de la atencion psicosocial.

Interviene la funcionaria de la Secretaria de Salud Kelly San Juan quien pregunta si la psicosocial va a realizar
intervencion terapéutica, y a su vez sugiere que conozcan el equipo de trabajo desde el PAPSIVi e intervencion en
salud. También pregunta sobre la focalizacion.

A esta inquietud el funcionario Juan Gémez aclara que lo que se realiza es un acompafamiento y explica la
estrategia que realiza el equipo psicosocial acompafiado de la explicacién que realiza la psicosocial que trabaja e el
CRAV Barranquilla llamada Daniela Flores.

Interviene la funcionaria de la Secretaria de desarrollo economico Maura G6mez quien informa que de acuerdo a
sus competencias trabaja con un grupo focalizado de victimas con discapacidad y viene identificando que estas
personas pasan por varios procesos de rehabilitacién por diferentes entidades y sugiere que haya una articulacio
entre las entidades para que el proceso sea de rehabilitacion integral.

-

Socializacién Espacios de Inversion Adecuada de Recursos.
Las acciones que realiza el equipo de inversion adecuada de los recursos en territorio.

Inicia con una caracterizacién poblacional y mapa de oferta territorial: su objetivo es realizar la identificacion de
particularidades de las victimas en cuanto edad, pertenencia étnica, situacion de discapacidad, entre otras asi como
conocer informacién sobre la intencion de inversién de las victimas que reciben su indemnizacion y que perinita
orientarlas en la inversién adecuada de los recursos, adicionalmente se requiere conocer la dindmica socioecondmica
de los municipios y la oferta real disponible.

Esto se materializa a través de unas jornadas como son:

e ORIENTACION Y ASESORIA PARA LA ADECUADA INVERSION DE LOS RECURSOS EN LAS LINEAS DE INVER$ION
COMPRA O MEJORA DE VIVIENDA, ADQUISICION DE INMUEBLES RURALES O PROYECTOS PRODUCTIVOS
Que tienen como objetivo asesorar a las victimas en la focalizacion de su intencion de inversion en las lineas
de preferencia asociadas a compra o mejoramiento de vivienda, proyectos productivos o adquisicion de
inmuebles rurales, definidas en el articulo 134 de la Ley 1448, asi como identificar la necesidad de acceder a
oferta local y lograr la conexién con los Espacios de Inclusion Social y Econdémica y las Jornadas de orientacion
y acercamiento a la oferta.




e ESPACIOS DE INCLUSION SOCIALY ECONOMICA a través de los cuales se busca que la medida de indemnizacidn
administrativa impacte positivamente en las victimas y, que tengan un espacio de oferta institucional que
aporte a procesos de mejora de sus condiciones de vida mediante la inversion adecuada de los recursos ¢n ‘

proyectos o planes de inversion. ,

e JORNADAS DE ORIENTACION Y ACERCAMIENTO A OFERTA: Son actividades que se realizan en articulacion con
entidades para que las victimas interesadas en invertir su indemnizacion puedan conocer la oferta en el marco

| de las lineas de inversion, y generar oportunidades reales de inversion.

e JORNADAS EN EDUCACION: a través de las cuales se orienta a la poblacién victima en ruta de indemnizacion
o jévenes con encargos fiduciarios constituidos, frente a la linea de inversion adecuada de los recursos, en
Formacién Técnica o profesional, mediante la divulgacion y acercamiento a oferta, en el marco de la linea/de

inversion en Educacion.

e« PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO ETNICO, que tiene como objetivo asesorar, orientar e informar a|las
‘ victimas pertenecientes a los grupos étnicos para la inversion de los recursos recibidos a titulo |de
| indemnizacién en el marco de lo establecido en el articulo 109 y 110 del Decreto con fuerza de ley 4633 de
2011 para pueblos y comunidades indigenas; el articulo 77 del Decreto con fuerza de ley 4634 de 2011 para el
i Pueblo Rrom o gitano; y del articulo 82 del Decreto con fuerza de ley 4635 de 2011 de comunidades negfas,
afrocolombianas, palenqueras y raizales.

Este proceso tiene varias fases:
| Fase 1- Alistamiento: Desarrollar la socializacion a enlaces en territorio sobre el PAE y enfogue étnico.

Fase II: Didlogo de saberes: A través del cual se busca propiciar que las victimas individuales susceptibles de

indemnizacion individual reflexionen a través del dialogo intercultural, sobre sus formas de organizacion en
“ cuanto a lo social, lo cultural, lo politico, econémico, etc. para identificar capacidades y escenarioquue
fortalezcan las posibilidades de inversion; asi como posibles proyectos colectivos y/0 asociativos.
Fase IlI: Jornada de informacién para el acercamiento con la oferta para la inversion de los recursos de
‘ indemnizacion en las comunidades étnicas.
Fase IV: Reunion de evaluacion e informacion sobre los espacios de inclusién social y econémica y las jornadas

por lineas de inversion.

-

e ESTRATEGIA CONSTRUYENDO MI FUTURO: Se implementa con los beneficiarios del “Fondo de Reparacié
‘ para el Acceso, Permanencia y Graduacién en educacién superior para victimas del conflicto armado e
| Colombia”: Tiene como fin contribuir en el proceso de condonacién de los créditos educativos, buscandp
promover el desarrollo personal y académico de los/as estudiantes.
La estrategia se realiza en el marco del Convenio 0389 de 2013, suscrito entre, el Ministerio de Educacion
Nacional, el ICETEX, la Secretaria de Educacion del Distrito - SED, la Alta Consejeria para los derechos de las
victimas la paz y la reconciliacion —ACDVPR y la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas —
UARIV

-

e ORIENTACION PARA EL ACCESO A CREDITOS CON BANCOLDEX Y FINAGRO E INFORMACION SOBRE
MEDIDAS FINANCIERAS




[_ Se preguntd si habian inquietudes o dudasalo que no hubo ;e?puesta, se invito para el espacio de inclusion

social y econémico proximo a realizarse en el centro regional de victimas en Barranquilla para lo cual
estaban todos cordialmente invitados. El 27 de mayo a partir de las 8 de la mafana.

Plan de Retornos y Reubicaciones Distrito de Barranquilla

Interviene el funcionario Cristian Acosta quien manifiesta que el plan de Retornos y Reubicaciones del Distrito de
Barranquilla fue aprobado en CMIT el 16 de diciembre de 2015. Se han implementado los componentes del plan gn
la Mesa de Vivienda liderada por el DPS y entregado EEA familiares:

- Mini markets 2x3 — Villa San Pablo
- EEA Connacionales

En la actualidad se formularon 4 proyectos EEA comunitarios que seran entregados en la vigencia 2019 para los
colegios de las urbanizaciones de:

- Las Gardenias
- Villa San Pablo
- Pinar Del Rio

EEA que tienen por objeto dotacion para los colegios cori el objetivo de brindar una mejor atencion escolar para |0s
estudiantes.

Se informa que en el Distrito de Barranquilla se han acompafiado 4.217 procesos de R&R de los cuales 3.646 son
integracion local, 412 retornos y 159 reubicaciones.

Principio de Seguridad
Desde la aprobacion del Plan de R&R en el 2015 se ha actualizado el principio de seguridad en CMJT para los

procesos de retorno y reubicacion, en la actualidad se solicit6 al comandante de la Policia Metropolitana el
concepto de seguridad del Distrito de Barranquilla y demds municipios del drea metropolitana.

_ ACTIVIDAD il D RESPONSABLE FECHA
1. Envia la matriz que tiene el Distrito con la Marinella Figueredo 31/05/2019
informacion enviada por las entidades del SNARIV
y que fue socializada ese mismo dia en el
Subcomité de Asistencia y Atencion ya que
contiene la misma informacion requerida
2. Enviar Informacion Resolucién 1049de2019 |  Luz Marina Devia 31/05/2019
3. Generar espacios de integracion para Dixie Romero
identificar personas que estan haciendo Juan Gémez
| recorridos innecesarios en procesos de | MauraGomez




rehabilitacién para coordinarse entre las

entidades e identificarlos ) .

1. Listados de asistencia | I —

4. Los primeros dias de Junio se realizard " Dixie Romero 30/06/2019
capacitacién a funcionarios nuevos sobre
enfoques diferenciales de entidades . 7 -
5. Enviar informacion estrategias para la atencién Dixie Romero 31/05/2019
| psicosocial 1
ANEXOS

Responsable de la reunién:

Firma:

74

Nombre: Al alencia\Molina
Cargo: Diregtoy Territorial Atlantico
Unidad pareas Victimas
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Hora Inicio: 9:30 | Hora Final: 11:10

Lugar: Fiscalia piso 13 Direccidén de Justicia Transicional
a.m. p.m.

OBIJETIVO: Socializacién de la ruta sobre el procedimiento de la entrega digna de cadaveres de victimas de
desaparicion forzada y homicidio en el marco del conflicto armado interno.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 9:30 A.M se inicia la reunidn con la participacion del Coordinador de Justicia Transicional Doctor Eduardo
Buelvas, la Doctora Margelis Rodriguez Fiscal 218 Grupo de Trabajo GRUVER y los profesionales de la Unidad: Naricy
Olascuaga, SNARIV- Oferta, Juan Gomez profesional Psicosocial, Dixie Romero Enlace Psicosocial.

INTERVENCION FISCALIA
El Doctor Eduardo Buelvas da a conocer el organigrama de las Unidades que conforman la Fiscalia
General de la Nacién y como se encuentran ubicados en especial hace énfasis de como esta conformata
la direccion de Justicia Transicional, donde se adelantan las investigaciones de accién penal relacionadas
con el conflicto armado en lo que respecta a la jurisdiccion especial de Justicia y Paz donde tienen a su
cargo las consultas de Postulados(todo o concerniente al proceso de Justicia y Paz, Ley 975 del 2005)
GRUVER, grupo interno de trabajo de blusqueda identificacion y entrega de personas desaparecidas qlie
tiene como objetivo buscar a todas las victimas que en el marco del conflicto fueron desaparecidas y
asesinadas por los grupos alzados en armas al margen de la ley.

VICTIMAS _
Es un grupo de orientacion y ruta de atencién integral a las victimas, Enfoques Diferenciales y derechios
de las Victimas

INTERVENCION UNIDAD DE VICTIMAS

Desde la Unidad para las victimas a través de la Direccién de Reparacién Grupo enfoque psicosocial se
realiza el acompafiamiento psicosocial en procesos de blusqueda y entrega de cadaveres a familiares
victimas de Desaparicién Forzada y Homicidio y se garantiza la participacion de los familiares en primer
grado de consanguinidad (hospedaje, alimentacion, transporte) de acuerdo a los parametros del articylo
3 de la ley 1448; esta actividad es coordinada previamente con la Fiscalia General de la Nacidn de
acuerdo a los procedimientos establecidos . )

Es requisito que las victimas a acompafiar se encuentren en el Registro Unico de Victimas sin importar
su estado (incluido o no incluido) ademas se atenderan los casos que no tienen registro en el RUV pero
si registro en SIRDEC. Este fue a un acuerdo que se llegd en mesa técnica de trabajo con la Fiscalia
General de la Nacion con el fin de dar mayor cobertura y reconocimiento a las victimas.

Para realizar el acompafiamiento psicosocial y garantizar los gastos de participacion de las victimas én
la entrega digna del familiar se debe remitir oficio desde la Fiscalia General de la Nacién a la Direccién
de Reparacion solicitando el acompafiamiento psicosocial suministrando los datos de la entrega con|el
fin de cumplir con el procedimiento de entrega digna de cadaveres.
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Se da por terminada la reunién con los siguientes compromisos siendo las 11.10 a.m.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Gestionar la asistencia en la Ruta de la | Unidad 23/05/2019 en adelante
entrega Digna de Cadaveres de un fotdgrafo.

Enviar con un mes de anterioridad por parte | Enlaces Municipales /Unidad 19/02/2019 en adelante
de la Fiscalia a la Unidad para las Victimas la
informacion de los casos inconclusos para
darle solucién respectiva.

ANEXOS
1. Lista de Asistencia

Responsable de la reunién:

Firma:
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|‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO

|\ Nosotros, los abajo firmantes, que participamos en la Estrategia:

| DERECHOS

GOMEZ DEL CASTILLO, De igual manera, ponemos en conocimi

integral.

Autorizamos a gue, como parte de los encuentros grupales de la

contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes pr
la Unidad, otras entidades, publico en general y/o victimas,

Estrategia.

ESTRATEGIA FORTALECIENDO CAPACIDADES DESDE EL ENFOQUE DE
Manifestamos que se& Nos ha explicado la naturaleza y propositos de nuestra
participacion propuesta por la Unidad Para La Atencion y Reparacion Integral a

\‘ las Victimas Yy desarrollada por el profesional psicosocial JUAN ALBERTO

asistencia es voluntaria Yy hace parte de nuestro proceso de reparacion
realicen grabaciones én audio y/o video, Yy/o registro fotografico, cuyo
mostrar el proceso vivido durante la implementacion de la estrategia.

Ademas de lo anterior, manifestamos que la/el profesional encargado nos ha
aclarado las dudas que han surgido de nuestra participacion voluntaria en esta

ento que esta

estrategia, se

ofesionales de
con el fin de

PAIS COLOMPIA

| DEPARTAMENTO ATLANTICO

1
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