La Montafiita, 08 de julio de 2024

Supervisor

DIANA MARCELA PERDOMO BECERRA
Coordinadora de Salud y Sisbén

Supervisor del Contrato N° 078-CDGA-2024
Alcaldia de La Montafiita

Asunto: cuarto pago Informe de Actividades Contractuales.

Respetuosamente presento a usted las actividades realizadas para efectos de reconocimiento del cuarto pago
correspondiente al contrato de prestacién de servicios profesionales o apoyo a la gestion No. 078-CDGA-2024
de 2024, como Contratista del Municipio de la Montafiita

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO; cuarto pago - Periodo del 7 de junio al 6 de julio.

CONTRATO NUMERO: 078-CDGA-2024

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION PARA LA
REALIZACION Y ACTUALIZACION DE ENCUESTAS POR DEMANDA
EN EL NU%UD APLICATIVO DEL SISBEN IV EN EL MUNICIPIO DE
LA MONTANITA - CAQUETA".

CONTRATISTA: EUNISES CUESTA CRUZ

NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 1.110.444.583 Ibague, Tolima

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES GENERALES

Suscribir oportunamente el acta de Inicio y el acta de liquidacion del contrato de prestacion de
servicios (si se conviene esta Ultima), conjuntamente con el supervisor del mismo.

Afiliarse al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales), y permanecer afiliado
por el término de ejecucion del presente contrato.

Realizar el pago de seguridad social dentro de los plazos estipulades en el articulo 2, titulo 2,
articulo 3.2.2.1 del Decreto 1980 del 6 de diciembre del 2016.

Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con
ocasion de |a orden del contrato.

No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el desarrolio del objeto del contrato,
ningln software sin la autorizacion previa y escrita del responsable de sistemas de la Alcaldia.
Responder y hacer uso de 03 bienes que le sean asignados para el desarrollo de sus obligaciones
y hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo su deterioro natural, o dafios
ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor del contrato, al momento de la
terminacién de este, con la asesoria del auxiliar administrativo a cargo de Archivo e inventarios
quien expedira el certificado de recibo de satisfaccion que formara parte del informe final y acta de
liquidacién.

Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean entregados 0 que elabore en
desarrollo del contrato, certificando que reposen en la dependencia correspondiente.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1

g
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Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo
del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros, en los términos
del articulo 52 de |a Ley 80 de 1993.

Apoyar la actualizacion e inclusion en la etapa de demanda urbana y rural en &l nuevo aplicativo del
SISBEN IV en el Municipio de la Montafiita ~-Caqueta.

Apoyar la Realizacién de visitas domiciliarias para la recoleccion de informacion de todos los
hogares solicitantes en el area urbana y rural de la caracterizacion del Sisbén [V.

Bajo el lineamiento del Departamento Nacional de Planeacion DNP realizar como minimo 80
encuestas al mes en el Area urbana y rural para la demanda de inclusion y actualizacion en el
aplicativo del SISBEN IV.

Recibir el dispositivo movil de captura DMC para la creacidn y desarollo de formularios
(Encuestas), y sus accesorios para el desamolio de operativo de campo y entregario en buenas
condiciones,

Informar oportunamente al supervisor del contrato todos los problemas, dudas o eventos de riesgo
que se presenta en la ejecucion de su trabajo.

Coordinar cronograma mensual, previo el visto bueno de la supervision.

Comunicarse previamente con el usuario para que esté atento a la visita en la que se le aplicara la
encuesta, esto se debe hacer mediante: llamada telefénica, mensaje de texto, correo electronico y |
mensaje de voz.

Presentar soporte de evidencias de la realizacion de las cbligaciones, tales como registro
fotografico, planilla de visita, registros de las llamadas y/o pantallazos de los mensajes de texto
informando al usuario fecha y hora de la visita.

Las demas que se requieran para cumplir con el objeto pactado en coordinacion con el supervisor
del contrato.




- ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Se apoyd la actualizacion e inclusién en la etapa de demanda urbana y rural en el nuevo aplicativo del
SISBEN IV en el Municipio de la Montafiita ~Caquetd, mediante las encuestas realizadas en este
periodo de tiempo, en las Veredas: Morros, Union Cordillera, Los Laureles, El Danubio, Santa Rosa,
Jericd, Monterrey, Alto Quebradon, Las Iglesias, Las Doradas, vereda las villas, Agua Bonita 2,

Inspeccién de policia de santuario y Cabecera municipal barrio la alternativa de todo. (Anexo
registro fotografica).




Se realizd visitas domiciliarias en los hogares solicitantes en el area rural y urbana las Veredas: Morros,
Unién Cordillera, Los Laureles, EI Danubio, Santa Rosa, Jerico, Monterrey, Alto Quebradon, Las
Iglesias, Las Doradas, vereda las villas, Agua Bonita 2; Inspeccion de policia de santuario y Cabecera
municipal barrio la alternativa de todo; de todos en este periodo de tiempo




Para lograr esta actividad realice ochenta (80) censos poblacionales las Veredas: Morros, Unidn
Cordillera, Los Laureles, El Danubio, Santa Rosa, Jericd, Monterrey, Alto Quebradon, Las Iglesias, Las
Doradas, vereda Ias villas, Agua Bonita 2; Inspeccién de policia de santuario y Cabecera municipal
barrio la alternativa de todo; de todos en este periodo de tiempo.

4. Se recibit el dispositivo con sus respectivos accesorios en el mes de Febrero (Se anexa informe de
entrega).

5. No se presentan los problemas, dudas o eventos de riesgo que se presenta en la ejecucion de su
trabajo.

6. El cronograma fue expuesto por la administradora del Sisbén siguiendo sus propuestas para las
siguientes zonas: las Veredas: Morros, Unién Cordillera, Los Laureles, El Danubio, Santa Rosa, Jerico,
Monterrey, Alto Quebradon, Las Iglesias, Las Doradas, vereda las villas, Agua Bonita 2; Inspeccion de
policia de santuario y Cabecera municipal barrio |a alternativa de todo; de todos en este periodo de
tiempo.

CRONOGRAMA

MES: JUNIOC-IULIO AREA: SISBEN B IR S TS
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TOTAL= 80

7. Se realizd previamente las llamadas correspondientes los usuarios informandole el dia de la encuesta a

_ realizar y su resultado.
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8. Se presenta soporte de evidencias de |a realizacion de las ubiig&mbnes. tales como registro fotografico,
planilla de visita, registros de las llamadas y/o pantallazos de los mensajes de texto informando al
usuario fecha y hora de la visita

9. Por directrices de la supervisora, Se hizo acompafiamiento en brigada de sisbenizacion en el sector
cordillera para nuevas encuestas.

i 1
g i = s

. CUMPLIMIENTO
Con la presentacion de este informe, manifiesto que me encuentro al dia en el cumplimiento de mis
| obligaciones en los términos del Contrato.

DUCUHENTAC!Q@'REQUERIDA

He presentado la documentacion requerida al Municipio de la Montafiita, en cabeza del Supervisor de
este sin objecién alguna, Asimismo, adjunto fotocopia de la Planilla No. 4552628199, 4558737910
Detalle Autoliquidacion Aportes; pago efectuado para Pension, Salud y ARL correspondientes al mes
de junio y los dias del 01 al 06 de julio de 2024.

- ~ VALORES i
| El respeto, el compromiso y el esfuerzo en 1a ejecucion del presente contrato, se han materializado en
| las actuaciones que llevan a cumplir con el misma.

CONSTRENIMIENTO |
No se han presentado amenazas o peticiones fuera de la ley, que impidan cumplir con lujo de detalles |
con el contrato.




OBSERVACIONES
Ninguna

De este modo estoy dando cumplimiento a lo estipulado en las obligaciones como Contratista, para sus

comentarios, sugerencias y aprobacion.
Atentamente,

EurniSES cwesTa (gu
EUNISES CUESTA CRUZ

CC 1.110.444.582 Ibagué, Tolima
Contratista




REPUBLICA DE COLOMBIA T KR
MUNICIPIO DE LA MONTANITA
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Mealdia 2024 2027
La Montanita, 02 de junio de 2024

Senhora

EUNISES CUESTA CRUZ
Encuestadora - Sisheéen
La Monianita

Asunto: Asignacion de barrios, veredas e inspecciones pard el mes de
Junia

Cordial saludo,

Con relacion al asunto y de manera respeluosa, me permito informarle gue
después de haber realizado un sorteo en las instalaciones de la oficing del
Sisben. usted le corespondid realizar como minimo 80 encuesias que
estipula el contiato en las veredas pertenecientes a los siguientes nucleos
para ser visitadas durante el mes de mayo. del presente ano.

LA NINA

LA MONTANITA
INSPECCION SANTUARIO
GAITANIA

LA UNION CORDILLERA

De igual forma se lizne previsto redlizar una jormada de sishenizacion el dia
18 de junio en el sector cordillera en la que usted debera participar.

Alentaments,

MEZ RAMIREL
Administradora del Sisben EoNISES (UESTA Caua
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FORMATO DE ENTREGA Y DEVOLUCION DE
DISPOSITIVOS MOVILES A PERSONAL DE

CAMPO
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FORMATO DE DEVOLUCION DE DMC
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ELUNICES CUESTAS CRUZ Mombre
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ﬁlmmm

2024/06/12 10:00 AM USUARIC: 501 -

O L e AR O ELAPORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIU 14 NUMERD DE IDENTIFICACION: 1110444582
NOMBRE O RAZGN SOCIAL: EUMISES CUESTA CRUZ
CIUDADMUMNICIPIC: MONTARITA DEPARTAMENTD: CAQUETA
DIRECCION: VRO SAN ISIDRO TELEFOND: gapgana
TIPD APDRTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPD EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor da
FORMA DE PRESENTACION: UHICD
APOATANTE EXOMNERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
XGRS e  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA Tt e e e
NUMERC PLANILLA: 4552628199 TIFD DE PLANILLA: HNDEPEMDIENTES
PERIODO COTIZACIHON MES: junia PERICDO COTIZACION MES: I
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2024 SALUD: ARO: 5024
DlAS DE MORA: i
FECHA PAGE {aaaa/mmyidd): 2024/08/12 NUMERD AUTORIZACION: GOBESA1068
_'__“* e 2 Geemme NEER e ¢m@m! .. . ! ;E='-'s:5' T "-5;.»;.”3 r"sg-'x.'i::" & ]

| ING | RET | TDE | TAE | TOP | TAP | COR IVSPi i ‘u!;ET SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP 'VCT | IRP |

~RRl L =

F i st et zo:six il S saw 95 »"W&.iﬁj

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADD
i T sl A T e R e R
I ADMINISTRADORA &
_NIT CODIGOD d : |
00336004 25-14 7514 IO 1 § 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208,000
e = |
:'_“:\.s-_: ) T e i :—.“I.'" T'.IS&&W.&#&%&&$# e Sl e i i
_ ADMINISTRADORA B
NIT CODIGD NOMEBRE
800935126 | ESSCHE2 ESSCE2-ASMET SALUD EPS 1 $ 182,500
SUBTOTAL: 1 § 162.500
[__ m;,.” S ﬁsv_&&xi‘&,ﬁ:ovy‘s?&_?w%ﬁ: .:?"_’?%ﬁkiﬁ_?'f\;ﬁ_.%’:-:g‘@:ﬁ-,\."‘3':"?;’_&":'055:4? i ]
ADMINISTRADOR |
NI CODIGo NOMBRE [ |
BBO011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4 1 § 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6,800

VALOR SIN MORA: $377.300

VALOR MORA: ] $ 0

T L) :..-.:..n.. T '"’":_. B fi

4 PAGADO: | 300

PAGINA 1 DE1



SD.I’ [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
f COMPROBANTE DE PAGOD Bancoomeva
N = . : = B T !'!_'..';&':;4‘:3]
TIFD JDENTIF!GACII:&N chuuu DE cmnmmm NUMERC DE IDENTIFICACION: 1110444582
NOMBERE O RAZON SOCIAL: EUNISES CUESTA CRUZ
CIUDADMURICIPIO: LA MONTARITA DEFARTAMENTO: CAQUETA
DIRECCION: VRD SAN ISIDRO TELEFONO: 2495099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: l-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comearzio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEMA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
e e ﬂwmmum& * e R
KUMERO PLANILLA: 4559737910 TIPO DE PLANILLA MINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: |ulle PERIODO COTIZACION MES: Juiic
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARD: 2024
DlAS DE MORA, o
FECHA PAGD {asaa/mmidd); 2024/07/08 NUMERD AUTORIZACIIN: SESAZEATTT
| ) A og,. f i I} akta V§¢\ ,&:m 0 ek Wi ::. eI kf T I
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP GGR ‘-"SF [ UST SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X 1 : F o |
f-.-. i Wi zs||»¢'-¢"¢;e- e %mm'# i R e e i ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i"_ G || e G “ __._"»*_9_:. T 'm _Iﬁ%xafvv‘&* s i i e
I __ ADMINISTRADORA - ] I -
HIT CODIGo W N A '
900336004 | 25-14 25-14C il 1 § £1.600
| SUBTOTAL: | 1 § 41,6500
¥
I:_ T xﬂ e 7 vv = m i N 7 7 s G = 2
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE )
| 900935126 | ESSCEZ | ESSCAZ-ASMET SALUD EPS 1 $ 32500
| 1 $ 32.500
i = T e N e N
| NIT | CODIGO NOMBRE
BEOD11153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 § 1.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.400
VALOR SIN MORA: $ ?5.500'
'H'ALDR MORA:;
MR i T e I
.&?Am v?"‘rw": JSQ-"SS- :9-&&5*&’ %ﬁ*‘?&ﬁ@
2024/07/08 10:34 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1



Cédigo: | Wersién: 1.0

FACTURA EQUIVALENTE Pagina:1 de 1

Adopcibn: Resolucdn 331/14/06/16

Documento equivalente a factura, (Art.3 Dec.522 de 2003) No.: DOg | Fludad: L2 Mantafitta - Caquetd

Facha: 08 de julio de 2024
Persona de quien se adguieren los blenes y/o serviclos: NATURAL [x] - JURIDICA [ ]
Hombre: EUNISES CUESTA CRUZ Nito C.C. 1.110.444 582
Contrato No. 078 Fecha de Celebracién: 07 DE MARZO DE 2024
w
Cuenta No. 1 488440133277 Tipo Cuenta: Ahorros [X] Comiente [ ] Banco DAVIVIENDA,
VALOR IMICIAL DEL VALDR TOTAL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO ] 9.600.000 ADICIONES $0 CONTRATO H 8.600.000
PLAN DE PAGOS
;‘:";g: RANGO DE FECHA DEL PLAN DE PAGOS Pian de Pagas PAGO SALDO CONTRATO
SALDO INIGLAL ¥5.600.000
1 PAGO 01 del 07/03/20324 al 06/04/2024 §2 400 000 £2.400.000 $7.200.000
i PAGD 02 del 07/04/2024 al 06/05/2024 $2.400.000 §2.400.000 $4 800,000
1 PAGO 03 del 0T/05/2024 al 06/06/2024 2 400,000 $2 400,000 £2 400,000
4 PAGO 04 del 07/06/2024 al 06072024 %2 400 000 50
TOTAL PAGDS REALIZADOS §7.200,000 SALDO TOTAL: 10
ITEM DESCRIPCION DE LA OPERACION VALOR DE LA OPERACION SUBTOTALES
Fago No. D04 correspondiente a las actividades
i producto del contrato en referencla soportadas en el £2 400 000 $2,400.000
Informe presentado.
2 N/ & £0 $0
3 N/A 50 50
4 N/A %0 50
12 DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MLCTE
SON: | % 2.400.000

Firma del Contratista

EumiSEs (uesTA Cgal
—EOWRES CUESTACRIZ
L":‘J.C 1,110,444 582 =




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEFENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLO

Junio de 2024

EUNISES CUESTA CRUZ

Mimero de meses del caloulo

1

1110444582

Valor UVT 2024

47 085

Conceptos |

Datos |

Depuracién |

Total pagos en el mes

| 1 I Valor del ingreso por rentas de trabajo 2 .400.000 2.400.000
Total Ingresos mes 2.400.000 2.400.000
Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)
Aportes obligatorios a Fondos de Pensicnes (art. 55 ET) 208.000 208.000
Fondo de Solidandad Pensional — = =
Aportes vol a fondog de pensiones oblig, (RAI) (At 55 ET)
Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 162.500 162.500
Aportes a ARL &.800 6804
|Total ingrescs no contitutivos de renta ni ganancia ccasional 377.300
[Subtotal (A) [ 2.022.700 |
| 2 | Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET} - -
Aportes con destine a cuentas AFC (art 126-4 ET) -
Total rentas exentas = =
[Subtotal (B) | 2.022.700 |
| 3 | Menos deducciones
Pageo por medicina prepagada, planes adicignales de sajud y
pagos par seguros de salud = B
Seleccione “Si1" sl ene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO -
Interesas por prestamos de vivienda (en proporcion 8 los
meses certificados) - -
Total deducciones *
|Subtatal (C) 1 2.022.700 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) 505.675 |
[Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT | 505,675 |
|Base gravabie (ver tabla) 1.517.025 |

Valor retencion en la fuente a practicar por el
periodo (art. 383 ET)

0,00%

La retencion en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos ¢ abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y

CuMSES Westhn (Al
Modificado Ley 2277 de 2022 ) § \ o {4/ SR 2

reglamentaria.

Paragrafo 2 Art. 383 ET



RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

EMPRESA DE EJEMPLD Mes Julio de 2024
EUNISES CUESTA CRUZ Nimsro de meses del cilculo 1
1110444582 Walor UVT 2024 47 (65
[ Conceptos | Datos | Depuracién |
Total pagos en el mes =
| 1 ] ‘Valor del ingreso por rentas de trabajo 2.400.000 2.400.000
Total Ingresos mes 2.400.000 2.400.000
Menos ingresos no constitutives de renta (INCR)
|Aportes obligatorios a Fendos de Pensiones {arn. 55 ET) 41600 41.600
Fondo de Scolidandad Pensional - =
Aportes vol. a fondos de pensionas oblig. (RAI) (Art. 55 ET)
Aportes obligatorios al sistema de salud {art. 56 ET) 32 500 32 500
Aportes 8 ARL 1.400 1.400
Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ccasional 75.600
[Subtotal (A) | 2.324.500 |
| 2 | Menos rentas exentas
Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (sd. 126-1 ET} - )
Aportes con destine @ cuentas AFC (art 1264 ET)
Total rentas exentas = =
[Subtotal (B} | 2,324.500 |
| 3 | Menos deducciones
F"agn por medicina prepagada. planes adicionales de salud y
[pagos por seguros de salud E .
Seleccione "SI" 61 iene deracho a dependientes (At 387 ET) NO -
Intereses por prestamos de vivienda (en proporcion & los
meses cenificados) - N
Total deducciones .
[Subtotal (€] 2.324.500 |
[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numaral 10 art. 206 ET) 581.125 |
|Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT | 581.125 |
1.743.375 |

|Basa gravable (ver tabla)

Valor refencion en la Tuente a practicar por el
periodo (art. 383 ET)

0,00%

La retencion en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pages o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y

reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET

EURISE] (RESTA clol

Modificado Ley 2277 de 2022 \ L\t o Y Y SYTL-
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MUNICIPIO DE LA MONTARITA ¢ | ; .
JETA_ COLOMEIA @ Fn Social

La coordinadora de Salud municipal, en calidad de supervisora de Ia

contratacion de los encuestadores del Sisbén

CERTIFICA

Que segun Informe presentado por la administradora del Sisbén de
municipio de La Montafita, en horas de la madrugada del dia 09 de abril
del ano 2024, ingreso un presunto ladrén a la residencia de la sefiora
EUNICES CUESTAS CRUZ, Idenfificada con cedula de ciudadania
No. 1.110.444.582 expedida en Ibagué Tolima, quien tiene su residencia en
la cabecera municipal en el bario Guillermo Escobar calle 9 No. 4%-32, quien
se encuentra contratada por la administracion municipal para desempenar
el rol de encuestador del Sisbén, quien manifiesta que fue victima de robo
en su vivienda, y que denfro de las perfenencias que hurtaron se
encontraba el DMC que tenia a su cargo con las siguientes caracteristicas:

Marca HUAWEI, Modelo Y6 || BLACK con IMEI 861103036445%06. Se interpuso
la demanda ante la Fiscalia, la cual se anexa a la presente.
De igual forma se informa que la sefiora anteriormente mencionada

repuso el equipo (DMC), marca Huawei Y4 2019 con IMEl: 862563044949091

Lo anterior para su conocimiento y framites pertinentes;

(&dama

DIANA MARCELA PERDOMO BECERRA
Coordinadora de Salud

e Cartora 5 Esquna Frents al Parque Principat e 917 636 2393 @ mﬁmmm
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i i i Lo st

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL
CONOCIMIENTO INICIAL

Fecha de Recepcion:
Hora:
Departamento:
Municipio:

10-04-2024
11:51:22
Caquetéa
FLORENCIA

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Caso Noticia:
Departamento:
Municipio:

Entidad Receptora:
Unidad Receptora:

Ano:
Consecutivo:

Tipo de Noticia:

Delito Referente:

Modo de operacion del delito:
Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

¢El usuario es remitido por una
Entidad?:

180016000552202411601
18-Caqueta

1-FLORENCIA

60-Fiscalia General de la Nacion

52-SAU (SALA DE ATENCION AL USUARIO) -
FLORENCIA

2024
11601

TIPO DE NOTICIA

QUERELLA
HURTO ART. 239 C.P. MENOR CUANTIA - PA.

NINGUNO
Ley 906

AUTORIDADES

NO

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE

Tipo de Documento:

Numero de Documento:
Fecha de Expedicion:

Pais de Expedici6n:
Departamento de Expedicion:
Ciudad de Expedicion:

CEDULA DE CIUDADANIA
1110444582

15-04-2004

COLOMBIA

TOLIMA

IBAGUE

Pagina 1 de 8



FISCALIA
CIEENTTTED

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Pais de Nacimiento:
Departamento de Nacimiento:
Municipio de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento:

Edad:

Sexo:

Tiene alguna discapacidad:
Pertenece a alguna de las
poblaciones de especial
proteccion:

Tipo de Direccion:

Direccion de Correspondencia:
Complemento Direccion de
Correspondencia:

Pais de Correspondencia:

Departamento de
Correspondencia:

Municipio de Correspondencia:

Teléfono Celular:
Teléfono Fijo:
Correo Electronico:

Por qué Medio Desea ser
Contactado:

Estimacién de los dafios y
perjuicios:;

¢Tiene informacion sobre la(s)
victimas(s)?:

¢ Tiene informacién sobre el o los

posible(s) indiciado(s)?:

EUNISES

CUESTA

CRUZ
COLOMBIA
CAQUETA

LA MONTANITA
27-03-1986

38

MUJER

No

No

Residencia
BARRIO GUILLERMO ESCOBAR

COLOMBIA
CAQUETA

FLORENCIA
3208838501

Celular

VICTIMAS

No

INDICIADOS

No

faCuéntas personas participaron en -

comision del delito?:
De cuantas de estas personas

tiene informacion para aportar?:

(Sabe usted si hay testigos?:

TESTIGOS

No

Patjina 2de 8



FISCALIA
s e Lo seocn

éCuéntas personas fueron testigo

el hecho denunciado?:

¢De cuantos de estos testigos tiene -

informacion para aportar?:

RELACION ENTRE INTERVINIENTES

¢Existe o existio una relacion entre No

el indiciado y la victima?:

BIENES RELACIONADOS CON EL CASO

Tipo vinculacion:
Tipo de bien:
Elemento
Descripcion

Codigo o identificacion
Cantidad

Tipo vinculacién:

Tipo de bien:

Elemento

Codigo o identificacion
Descripcion

Cantidad

Avaluo

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Elemento

Cadigo o identificacion
Descripcion

Cantidad

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Elemento

Cantidad

Plan

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Tipo de producto financiero
Entidad financiera

Valor de cuenta

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Tipo de producto financiero

Entidad financiera

HURTADO
OTROS BIENES
CELULAR

HAWEI Y61l BLACK DE PROPIEDAD DEL SISBEN
PARA REALIZAR ENCUESTAS

861103036445906

1

HURTADO

OTROS BIENES

DOCUMENTOS

1110444582

MI CEDULA DE CIUDADANIA LICENCIA DE
CONDUCCION CARRO Y MOTO

2

300000

HURTADO

OTROS BIENES

DOCUMENTOS

1118026664

TARJETA DE IDENTIDAD DE MI HIJA AUDRY
VALENTINA CARVAJAL CUESTA

1

HURTADO

OTROS BIENES

CELULAR

1

Prepago

HURTADO

TITULOS VALORES Y PRODUCTOS FINANCIEROS
TARJETA DE CREDITO

Bancolombia S.A

5000000

HURTADO

TITULOS VALORES Y PRODUCTOS FINANCIEROS
TARJETA DEBITO

Bancolombia S.A
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Valor de cuenta

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Tipo de producto financiero
Entidad financiera

Valor de cuenta

Tipo vinculacidn:

Tipo de bien:

Tipo de producto financiero
Entidad financiera

Valor de cuenta

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Tipo de producto financiero
Entidad financiera

Valor de cuenta

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Elemento

Descripcion

Cantidad

Avalluo

Tipo vinculacion:

Tipo de bien:

Tipo de producto financiero
Valor de cuenta

0

HURTADO

TITULOS VALORES Y PRODUCTOS FINANCIEROS
TARJETA DEBITO

Banco Davivienda S.A.

0

HURTADO

TITULOS VALORES Y PRODUCTOS FINANCIEROS
TARJETA DEBITO

Banco Agrario de Colombia S.A. -Banagrario-

0

HURTADO

TITULOS VALORES Y PRODUCTOS FINANCIEROS
TARJETA DEBITO

Banco Caja Social S.A

{0

HURTADO

OTROS BIENES

ELEMENTOS

BILLETERA DE COLOR BLANCA BOLSO DE TELA DE

COLOR ROJO LOCIONES DE HND

6

750000

HURTADO

TITULOS VALORES Y PRODUCTOS FINANCIEROS
DINERO EN EFECTIVO

1000000

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que el denunciante ha sido informado sobre: la obligacion legal que tiene
toda persona mayor de 18 anos de denunciar cualquier hecho que tenga conocimiento y
que las autoridades deban investigar de oficio; de la exoneracion del deber de denunciar
contra si mismo, contra su conyuge o companero permanente, pariente en 4o0. Grado de
consanguinidad, de afinidad o civil, o hechos que haya conocido en el ejercicio de una
actividad amparada por el secreto profesional; que la presente denuncia se realiza bajo la

vedad de juramento y acerca de las sanciones penales impuestas a quien incurra en
alsa denuncia. (Articulos 67 - 69 del C.P.P y 435 - 436 C.P).

Fecha de comisién de los hechos: 09-04-2024

Hora: 03:38:00
Para delitos de accion continuada: -

Fecha inicial de comision: 09-04-2024
Hora: 03:38:00
Fecha final de comision: -

Hora: -

Lugar de comision de los hechos: -
Departamento: CAQUETA
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T
Municipio: LA MONTANITA/CAQUETA
Localidad o Zona: .
Barrio: -
Direccion: Calle 7A 6-95
Latitud: 1.4814707238098161
longitud: -75.4354495B676586
¢Uso de armas?: NO
Uso de sustancias toxicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

(QUE VIENE A DENUNCIAR?:
UN HURTO A MI CASA.

¢COMO LE PASO?:

MI DENUNCIA ES POR EL HURTO SUE ME REALIZARON A MI CASA, CUANDO ME
DESPERTE MIRE QUE LA PUERTA EDA A LA CALLE ESTABA ABIERTA, LLAME A MI
PAREJA Y LE PREGUNTE SI LA HABIA DEJADO ABIERTA Y ME DIJO QUE NO, REVISE Y
SE ME HURTARON VARIAS PERTENENCIAS, A UN LADO DE LA PUERTA HABIAN
DEJADO UNA PIEDRA.

ABC del Delito

EﬁsN QUE PORTABA LOS ELEMENTOS QUE LE FUERON HURTADOS O DONDE SE
CONTRABAN ESTOS CUANDO FUERON HURTADOS?

MI DENUNCIA ES POR EL HURTO QUE ME REALIZARON A MI CASA, CUANDO ME
DESPERTE MIRE QUE LA PUERTA QUEDA A LA CALLE ESTABA ABIERTA, LLAME A MI
PARJaA Y LE PREGUNTE SI LA HABIA DEJADO ABIERTA Y ME DIJO QUE NO, REVISE Y
SE ME HURTARON VARIAS PERTENENCIAS, A UN LADO DE LA PUERTA HABIAN
DEJADO UNA PIEDRA.

{EN QUE TIPO DE RESIDENCIA SE REALIZO EL HURTO?

Casa

EL HECHO DENUNCIADO SE COMETIO EN ALGUNA DE ESTAS
TRCUNSTANCIAS?
Ninguna
QUIENES HABITAN LA RESIDENCIA? (BRINDE INFORMACION PERSONAL,
ATOS DE CONTACTO, ETC.)
MI ESPOSO, MIS DOS HIJOS Y YO.
LA PERSONA O PERSONAS QUE COMETIERON EL DELITO, ;EJERCIERON
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA LA VICTIMA?
Ninguna
ADEMAS DE LAS PERSONAS QUE LO HABITAN, ;QUE OTRAS PERSONAS TIENEN
ACCESO AL INMUEBLE?
NADIE MAS.

FUE UTILIZADA ALGUN TIPO DE ARMA (ARMA BLANCA, ARMA DE FUEGO,
&DNTUNDENTE, CORTO PUNZANTE, ETC.) POR PARTE DE LA PERSONA O
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PERSONAS QUE COMETIERON EL DELITO?
No

DESCRIBA 1LAS CARACTERISTICAS DEL SECTOR DONDE SE ENCUENTRA
UBICADO LA RESIDENCIA HURTADA (VISIBILIDAD, SI ES SOLITARIO O
DESPOBLADO, ENTRE OTROS)

EN UNA CUADRA NORMAL,

LE FUE SUMINISTRADA ALGUN TIPO DE SUSTANCIA TOXICA ANTES, DURANTE
DESPUES DE LA OCURRENCIA DE LOS HECHOS?

No

SE ENCONTRABA ALGUNA PERSONA DENTRO DE LA RESIDENCIA EN EL
OMENTO DE LOS HECHOS?

Si

INDIQUE QUIEN O QUIENES (BRINDE INFORMACION PERSONAL, DATOS DE
CONTACTO, ETC.)

MI ESPOSO, MIS DOS HIJOS Y YO.

HUBO CONSENTIMIENTO PARA EL INGRESO DE LOS DENUNCIADOS AL LUGAR
E LOS HECHOS?

No

PARA LA COMISION DEL DE]..ITGR,E(SE ERCIO VIOLENCIA SOBRE LAS COSAS
QUE FUERON HURTADAS O SOBRE AQUELLAS QUE FUERON UN OBSTACULO O
BARRERA PARA LA REALIZACION DEL HURTO?

No

PARA COMETER EL HURTO, L DENUNCIADO INGRESO O PERMANECIO DE
MANERA ARBITRARIA, ENGANOSA U OCULTA EN LUGAR DE HABITACION
(EJEMPLO: VIVIENDA, ESTABLECIMIENTO COMERCIAL, OFICINA, ETC.?)

Si
{EN EL LUGAR DE LOS HECHOS SE CUENTA CON VIGILANCIA PRIVADA?
No

¢FUE UTILIZADO ALGUN INSTRUMENTO PARA LA COMISION DEL DELITO
(LLAVE FALSA, GANZUA, ETC.)?

Si
%FUE UTILIZADO ALGUN AUTOMOTOR O VEHICULO NO MOTORIZADOS (POR

T GA?I!;"D BICICLETA) PARA COMETER EL DELITO O PARA ALEJARSE DEL

No sabe

{LA VIVIENDA CUENTA CON OTRO SISTEMA DE SEGURIDAD?
No

¢{EN EL SECTOR SE HAN PRESENTADO OTROS HURTOS A RESIDENCIAS?
No sabe

{CUANTAS PERSONAS LO ABORDARON?

0

CON ANTERIORIDAD A LA OCURRENCIA DEL HECHO, ;HABIA VISTO A ESTAS
PERSONAS? _

No

DESCRIBA DETALLADAMENTE LA CONDUCTA REALIZADA POR EL DENUNCIADO
PARA APODERARSE DE LOS ELEMENTOS HURTADOS.

NO NOS DIMOS CUENTA CUANDO ESA O ESAS PERSONAS INGRESARON A MI CASA Y
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SE ME HURTARON MIS PERTENENCIAS.
HA RECIBIDO LLAMADAS EN LAS SUE LE PIDEN DINERO A CAMBIO DE 1A

EVOLUCION DE LOS BIENES HURT S?
No
ADEMAS DE LO HURTADO, ; TUVO ALGUN PERJUICIO ADICIONAL?
No

EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SU ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS DE
EGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?

Si
INDIQUE EL LUGAR EN EL QUE SE ENCUENTRA UBICADA LA CAMARA O
CAMARAS

DONDE FUERON LOS HECHOS AQUI DENUNCIADOS.

{HECHOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO?
No

Informacion Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
No

EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
E SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO GRABAR LOS HECHOS?:

No

¢(DESEA AGREGAR ALGO MAS A SU DENUNCIA?:
NO SENOR.

DOCUMENTOS

Se hace entrega al usuario de los siguientes documentos:

1. FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
No

2. FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL.:
No

3. FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

No

%Aﬁg.ﬂlil&'l‘ﬂ REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE

No

3. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS:
Si
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Se informa al usuario que puede consultar su caso y conocer el despacho al cual
se asigno su noticia, de la siguiente manera:

a. Ingresar a la pagina web www.fiscalia.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio al Ciudadano / Consultas / guns'alte el estado de su denuncia
o Digite los 21 digitos de su denuncia (estan en |la parte superior de la misma frente
a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los codigos de validacién que pide el
sistema
o Presione BUSCAR para consultar la informacidn
b. Comunicarse con el Centro de Contacto de la Fiscalia General de la Nacion, marcando

desde su celular al linea gratuita 018000919748.
M

PERDO GAS JAIME ENRIQUE
Fiscalia Genera la Nacion
SAU (SALADE A CION AL USUARIO) - FLORENCIA

FLORENCIA

FISCALIA
o o aricacal
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PROCESO GESTION OE DENUNCIAS ¥ ANALESIS OF INFORMACION

sdiga: FGN-MPOT-E132
FRALIA FMWWHW?MHM?WENMRECE’CMMM h
[Ty ETTe ) DENUNCIA o

Para ta Fiscaila Genoral de la Nacitn es muy imporants que usted conozca los derechos y deberes aue tene en su calidad de vichma. Eslos demschos
debardn ser informados por kol senidones de acuerdo 8 las difsrentes elapas del proceso penal No obstanie, |& recordamos que Lsted tene el derecho
a recibir mfonmBcion qQue MeqUIenE 8n cusguis: momsanto

Una vez recepclonada ls denuncia, usted thens derecho a:

1. Recibir, durante iodo &l procedimisnto, un trato humano y digno.

2. Recibir desde o prmar contacto con les sutoridades, Informacién pertinents para s protscocn de sus misreses

3. Accedor a la sdministracidn de justicia.

4. Recibir informacién freme a

- Las organizaciones 08 vichmas a las que puede dingirse pam obbener apoye 5l o requiens

- El tipo de spoyo © da sefvicks que pusde recibir en dichas crganizaciones

- El lugar y 8l modo de presentar ung GENUNGCIE O U quemaiia

- El modo y las condiciones an que pueds pedir profeccitn cuando sea pertnenie

- Las condiciones &n que, de modo gratuito, puede acceder & asesciia o ssistencia juridica, pecoltgics L otro tpo de Bessoria

§. Ser escuchedola tanto por ka Fiscalia como por el juez de control de garantias

8. Ls protecciin do su Intimidad, esio es la no revelacion de sus detos personal y el mansjo cuidadass de (os hechos que wsied declane

7. La garantia de su seguridad, la de sus famiiares y testigos s favor

8. Recibir asistencia gratuita por un traducior o Intérprete en el evento de no conocer &l idioma aficial 0 oe presentar dificuliades pam percitir ef
lenguaje por los organcs de |cs sentidos, como dificultades pars habiar y escuchar
!.GmrhmﬁdmhmmmnmluﬁhunﬂMHIhhmmmw_muduflugm

10. Racibir ssistencia integral para su recuperacion an ios Wrminos que sefiala la lay La asstencia integral consiste prestar un buen ¥ complelo
SEiCic @ la vichima en |as dreas que lo reguiere, es decir, asistencia juridica, psicoldgica, madica u otras que pusda necesitar
11.Pwmm-m-mwmmmmnmmummwm
11{:u-m|rqurmmuuMnfamuMMummnhym.mwmmmummm\tuum:m
parientes deniro del cuario gradio de consanguinidad o civil, 0 segunds de afinidad, ni & denunciar cuanda medre el secrete profesional

13 Informar que Ia falsa denuncia imalica mesponsabididad penal

Sus deberes son:

1. Presentar informacion veraz y no ocultar informacisn durants la formuiscion de la denuncia o guersila

2. Suministrar una direccidn de cormeo electrinico o direccion fisica pasa notficasionas relacionadas con su denuncis © quenslla, Gue S8 de consulta
parmanents

3. Colaborar para & buen funcionamiento de & administracian de justioa cuando cormesponda

4. Asistir 3 los requenmieniod y citaciones realizados por |a Facalia Ganeral ge [a Nacion con ocasitn s su denunca

5. Ofrecer un iralo digno y respetLOso & los sarvidores de la Enfidad y ios demds actores del process penal

6. Informar a la Fiscalla General de la Nacidn cualquinr novedad o situacion que alecie e proceso penal o sluacon de ReSED & U integrded con
ocasitn de la denuncia o quereds

7. Manifesstar, & i consta. que los mismos hechos ya han sido puesios en conaciments de offo funconana

Declaro que soy conocedor de los derechos y de jos deberes & mi cargo, los cuales me fusron sxplicados.
-un.-mﬂmmc«mmrmmcummmuhnugmd.m,muun-m-uﬂmmmummmn.

NOTA: Sial momento de i recepcion oa i denuncia dentifica que i viCmB pananece & Un grupo minoriane o poblacitn vilnerable, por favor
telacoone e anex comespondienty




SBJOY OF '0IpN}Sa ap seloH

L ¥20Z @p ol|nfap ¢ n

Al NJFESIS HOAVHIWNNIT / ¥OAVYLSINONI
[enyiA ugioejioeded ap 088204d |9 us odjoueyd

BInpaQ.
Nmm%r_ Ll

m_._G d.o_n__._.m_mo

ugjoeaueld ap |eucideN ojuaweuedaq |3

L. SOop0)ap sa
i aingng 13




