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INFORME DE SUPERVISION |,CODIGO DE VERIFICACION: G66312044
GRUPO DE GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

INFORME NUMERO : 2 FECHA EN QUE SE RINDE : 2024-04-03

PERIODICIDAD

PERIODO REPORTADO

Mensual

MARZO

1. ASPECTOS GENERALES, ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

CONVENIO CONTRATISTA DOCUMENTO Fifgn OO

CPSP-1026-2024 D et ARIZA 1010215086 2024-02-15

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR A PAGAR VIGENCIA | SALDO

2024-02-15 2024-12-31 $ 7.122.270,00 $ 64.575.248,00

Solicité Tarifa de retencién? Valor Tarifa

NO $ 0,00

ADICION PRORROGA SUSPENSION
Prestar servicios profesionales a la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas en la Subdireccién de Reparacion Colectiva, para apoyar el seguimiento,

OBJETO consolidacién de cifras y reporte de indicadores que dan cuenta de los resultados de la

implementacion de las medidas de reparacion integral en el marco del modelo de reparacié
integral para la construccion de la paz total.

SUPERVISION DEL CONTRATO

SUPERVISOR

CARGO

DEPENDENCIA

LIZBETH OMIRA
BASTIDAS JACANAMIJOY

15-Subdirector Técnico u
Operativo

Subdireccion de Reparacion Colectiva

DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

4-04-2024
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INFORME DE SUPERVISION |,CODIGO DE VERIFICACION: G66312044
GRUPO DE GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

DECLARA INCONFORMIDAD DECLARA INCUMPLIMIENTO
EN EL CUMPLIMIENTO DEL RAZON DE LA EN EL DESARROLLO DEL RAZON DEL
CONTRATO PARA ESTE INCONFORMIDAD CONTRATO PARA ESTE INCUMPLIMIENTO
PERIODO REPORTADO? PERIODO REPORTADO?
DESARROLLO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ORDINAL OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO
Apoyar la implementacion y
mantenimiento del sistema integrado de No se desarrolld para el periodo de pago Aproqua por
1 o . 2 . supervisor para el
gestion SIG, desde la subdireccion de correspondiente. .
o . periodo
reparacion colectiva.
Apoyar en implementacion y
mantenimiento del sistema integrado de Aprobada por
gestion SIG, mediante el diligenciamiento, ‘| No se desarroll6 para el periodo de pago probada p
2 A . . supervisor para el
reporte y socializacion de los riesgos correspondiente. .
X L . ., periodo
asociados a la gestion de la subdireccion
de reparacion colectiva.
Real; s D, 3.1 Se construyeron y se remitieron las
ealizar analisis, autoevaluacion y - . .
T versiones finales de respuestas tipo
seguimiento del avance en la . . " Aprobada por
) o 4 correspondientes a la Subdireccién de .
3 implementacién de los procedimientos - . supervisor para el
f . 2 Reparacion Colectiva, las cuales fueron .
ormulados en la subdireccién de . o periodo
g . trabajadas con el equipo juridico y
reparacion colectiva. ” X
atencidn al ciudadano.
. . 4.1. Teniendo en cuenta el reporte de
Proponer acciones de mejora para el - . Aprobada por
. . . compromisos externos realizado por la .
4 mantenimiento del sistema integrado de . - < . supervisor para el
ostion Subdireccion de Reparacion Colectiva, se eriodo
g \ gener6 respuesta frente al LEX 7598484. P
5.1. Se remite relacion del reporte y
Apoyar el seguimiento al registro de la asignacion de LEX Equipo Juridico, con el Avrobada por
documentacién del sistema de informacién | consolidado por cada uno de los abogados, probaca p
5 q i 7 - . X : -/ supervisor para el
e la subdireccion de reparacion la instancia y la fecha de asignacion. 5.2. eriodo
colectiva. Se genera cargue de respuestas de PQRS P
y Ordenes Judiciales en el aplicativo LEX.
Realizar los informes correspondientes al
mantenimiento del Sistema Integrado de No se desarrollé para el periodo de pado Aprobada por
6 Gestion y/o otros derivados de la : P P pag supervisor para el
) e correspondiente. .
implementacion del programa de periodo
reparacion colectiva.
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INFORME DE SUPERVISION |,CODIGO DE VERIFICACION: G66312044
GRUPO DE GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

ORDINAL OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA ESTADO
7.1. Se realizaron asignaciones
Apoyar el sequimiento de respuestas a correspondientes a PQRS y Ordenes
rep gerimiengos el carque dglas mismas Judiciales, teniendo en cuenta el reporte Aprobada por
7 enqlos a licativo}; establge cidos vor la de LEX diario al cual se realiza supervisor para el
Unidad P p seguimiento acorde a las instrucciones periodo
) impartidas por la Subdirectora de
Reparacion Colectiva.
Apoyar el 'se.gulm}ento ala elabo.racm.nl de No se desarrollé para glgerioddd@hago Aprobgda por
8 actos administrativos de la Subdireccion correspondiente supervisor para el
de Reparacion Colectiva. P ’ periodo
Apoyar el seguimiento al cumplimiento de 91 A51§tenc1a ala Segunda.Me.s a d.e Aprobada por
. . o seguimiento a la respuesta institucional a .
9 las resoluciones de indemnizacion : \ e supervisor para el
. las Subdirecciones y Coordinaciones de la .
colectiva. . 7 4 7, periodo
Direccién de Reparacion.
Cumplir las demas actividades inherentes No se desarrollé para el periodo de bado Aprobada por
10 al objeto del contrato que sean acordadas correspondiente P P pag supervisor para el
con el Supervisor. P ’ periodo
Ntumero de obligaciones procesadas: 10
Supervisor

Nombre: LIZBETH OMIRA BASTIDAS JACANAMIJOY
Documento: 27473455

Cargo: 15-Subdirector Técnico u Operativo
Dependencia: Subdireccién de Reparacion Colectiva

El documento se ha validado a través del ingreso de esta clave dinamica por el supervisor del contrato.

Fecha | Hora de firma:2024-04-04 20:10:20
Firmado por:lizbeth.bastidas
Firmado desde la IP:30.0.1.5
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CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION CODIG0:G66312044
GRUPO DE GESTION FINANCIERA'Y CONTABLE

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO ESTATAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION No. CPSP-1026-2024

Por medio de la presente certifico que recibi el servicio, en desarrollo del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION No.
CPSP-1026-2024, suscrito entre La Nacion - Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas y DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
1010215086, cuyo objeto es: - Prestar servicios profesionales a la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas en la Subdireccion de Reparacion Colectiva, para apoyar el
seguimiento, consolidacion de cifras y reporte de indicadores que dan cuenta de los resultados de la
implementacion de las medidas de reparacion integral en el marco del modelo de reparacio integral
para la construccion de la paz total.

El contratista cumpli6 a satisfaccion de conformidad con las Obligaciones establecidas durante el mes

de MARZO de 2024, de acuerdo al consecutivo No. 2, que comprende el periodo reportado entre el
2024-03-01 y el 2024-03-31. Con un porcentaje de avance fisico de ejecucion del 14.6%.

Certificado en Bogota D.C., en el mes de: MARZO de 2024

Cordialmente,

Nombre: LIZBETH OMIRA BASTIDAS JACANAMIJOY
Documento: 27473455

Cargo: 15-Subdirector Técnico u Operativo
Dependencia: Subdireccion de Reparacion Colectiva

El documento se ha validado a través del ingreso de esta clave dindmica por el supervisor del contrato.

Fecha | Hora de firma:2024-04-04 20:10:20
Firmado por:lizbeth.bastidas
Firmado desde la IP:30.0.1.5
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010215086 | DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ | CL32 SURNO 68 C 73 | 3863064 diana.ariza-h@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 20/03/2024 75380041 $457.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.000 8.000 0 0 8.000 80 8.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 15.800 0 0 15.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 1 190.000 190.000
Pensién 1 243.200 243.200
Riesgos Laborales 1 8.000 8.000

CCF 1 15.800 15.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 457.000 457.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010215086 | DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ | CL32 SURNO 68 C 73 | 3863064 diana.ariza-h@outlook.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-02 2024-02 ! 20/03/2024 75380041 $457.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1010215086 ARIZA HERNANDEZ DIANA PAOLA 59| 0 N 25-14 1.519.420 243.200 0 0 0 0 EPS008 1.519.420 190.000 14-23 1.519.420 1 8.000 CCF24 | 2.619.132 15.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




