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INFORME DE ALCANCE

INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 de 12 / /

 CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27/01/2026 AL 31/01/202
 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No Comrato 0 convemo _ 771-2020

Prestar sus servicios profesmnales a la Unidad para a Atenclon y
Reparacion Integral de las Victimas en la Subdireccion Red Nacional
' Objeto: de informacion, para apoyar la implementacion de los procesos y
procedimientos del Sistema Integrado de Gestiga™— SIG al interior de la
Subdweccnén Red Nacuonal de lnformacu')n

Ciudad deejecucion:  BogotaDC. e
(Clase de Contrato o convenio: ) ~ Contrato de pr&stacu‘m de servicios prof&slonaies
No de Registro Presupuestal: B _ 114320 S ,
(Fecha Inicio: B 7 ~27101/2020 / o S
Fecha Terminacion: - 3112/2020 -
: Fecha de terminacion
El contrato cuenta con prorroga: SR -SI 7 7 ,i’,"""!e,','d" prorroga - B
EI contrato ha tenido suspensiones: Si Periodo de Suspension
Porcenta}e da A;;nce F}sTco de Ejecucion 2 1.47% 3 B _
Nombn_ El_e_l contratista N | _Juan Sebastuén Gémez Heméndez o
CC/ Nit: 1032453355

Nombie del Supervlsor del Contrato o convenio SANDRA DEL PILAR RAMIREZ BARRIOS

_C__argo_ d_el_ §upe£v_l_sor Subdtrectora Técmca_ d_e la Red Nacuonal da Informactbn _

l.  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 II_se presenta el informe
correspondiente.

1) Apoyar la realizacion y seguimiento de las auditorias internas realizadas a la Subdireccién Red Nacional de
Informacién, de acuerdo con el programa de auditorias estipulado por la Oficina de Control Inbemo(/

| OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

L iy a
| ‘No fue 2 objeto de ejecucién en este periodo.

Ewdencna No apllca gt N L A
2) Apoyar el seguimiento mensual y reporte del plan do/acién y plan operativo de la Subdireccion Red Nacional

de Informacion en el aplicativo respectivo.

| mommnﬁmvmmm |

'No fqe objeto de ejecucion en este periodo.
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

‘Evidencia: No Aplica
3) Efectuar el seguimiento mensual y reporte sobre el desarrollo del Sistema Integrado de Gestion -SIG- en el
aplicatwo respectivo
e OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
No fue objeto de ejecumén en este periodo. /
Evidencia: No Apllca

colaboradores de dicho proceso de las diferentes areas de la Unidad, d¢ acuerdo con lo estipulado por la

4) Apoyar las socializaciones y capacitaciones de temas relacionados con el _Sistema Integrado de Gestion a los
Oficina Asesora de Planeacion o la necesidad del proceso.

OBLlGACIONES 0 ACTIVIDKDDEMRROI.LADA Y EVIDENCIAS

No fue ob}eto de ejecuaén en este penodo
Ewdenua. No Aphca

5) Apoyar la actualizacién de los documentos del proceso Gestion de la informacion en el marco del Sistema
Integrado de Gestion y su caracterizacion, procedimientos, formatos, manuales, lineamientos, protocolos,

guias. etc. ) de acuerdo con la necesidad. 1p

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Revusuén del Plan Institucional de Gestion Ambiental -PIGA- de la Unidad para Ias, Victimas y reahzauén de observaciones a‘
|fn de ponerias en consideracitn do la Oficina Asesora de Planeacitn. /
Evidencia:

1. Solicitud de apoyo (pantallazo del correo electronico) /
2. Observaciones PIGA (documentodeword) & _~

6) Apoyar en la proyeccién de planes de mejoramiento a los haliazgos relacionados al proceso de Gestion de la
Informacion. P

WOMWYW TR

No fue objeto de ejecucion en este periodo.

Evidencia: No Aplica e

7) Realizar el seguimiento de las no conformidades que se generen del proceso de Gestion de la Informacion.
~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

No fue objeto de ejecucaon en este periodo. 7 ) </

Evudenqga. No Aphca
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8) Apoyar en la elaboracion de informes sobre los productos y/o servicios no conformes y los riesgos
identificados en el proceso de Gestion de la Informacion.

\' OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
No ) fue objeto de ejecucion en este periodo. L / ]
Evneyg_a_. No Apllcar B

9) Apoyar en la atencion de las visitas de Control Interng/y la Oficina Asesora de Planeacion, en el marco de
seguimiento al Slstema Integrado de Gestion.

s  OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

No fue  objeto de ejecuc:mn en este periodo. ‘/
‘Evidencia: No Aplica

10) Asistir a cada una de las sesiones de trabajo que la Oficina Asesora de Planeacion programe y cumplir con
calidad y oportunidad todos los compromisos que de estas sesiones se deriven. /

No fue objeto de e ejecucion en este peripgo_

Ewdencla No Apllca i / - -

11)Hacer parte de los comités verificadores y evaluadores de procesos de seleccion que adelante LA UNIDAD, en

el evento que sea designado. /
i OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DMROL!,AQAY EVIDENCIAS i =
No fue objeto de ejecucion en este periodo. B / / ) )

Ewdgpga. Nq Aplica

12) Cumplir con las demas actividades relacionadas con el objeto dy/contrato que sean acordadas con el
supervisor.

E OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

|
Asistencia y participacion en reunion cuyo objetivo fue verificar los procedimientos y la n |dad de reallzar cambios enlos:
‘mismos al interior de la SNRI. q/

Evudenc:la Llstado de as:stencné del 31 de enero del 2020 correspondaente al acta No 01 de 202
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Nota: El contratista debe anexar el numero total de actividades que se encuentren definidas en su contrato.
Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato,
sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, paragrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia
de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segun Igsobligaciones del contrato.

7
JUAN SEBASTIAN GOMEZ HERNANDEZ

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

wwmwmmvummm@ﬁnuuﬁnhﬁmﬂﬁiaxJ;”a;7717f"ﬂ*““'“ﬁ““““

En mi calidad de supervisor del contrato No. 771 - 2020 oefﬁco que ellla contratista Juan Sebastiin Gémez Homéndozfoa(lzo 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 jﬂ de ellas. /

o /
Es importante mencionar que las actividades 1, 2, 3, 4,6, 7, 8,9, 10 y 11 rfo fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente
informe.

Conforme a lo venﬁcado la contratista cumplio con las obllgaclones de pago-a -ios sistemas de salud y pensrén de oonforrmdad con Ia Ley
789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP seg(in laley 1562 de 2012.

Seautonzaelpagopqlas_umade&isdenmocumnuyubnuldmiemouelnﬂcincomm (5646.225).

SRE
SANDRA DEL PILAR RAMIREZ BARRIOS

SUBDIRECTORA TECNICA - SUBDIRECCION RED NACIONAL DE INFORMACION

HIIIII!IIINII?III il NI

Rad No: 2020-711-098643-2
Fecha Rao 10/02/2020 14:33:09 1s RUBY.CRIS IANCHO
Fooceso G I Financiera
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GESTION FINANCIERA
DATOS DEL CONTRATISTA Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | JUAN SEBAS;TJ,AN GOMEZ HERNANDEZ | cc. CIUDAD EJECUCION BOGOTA

NEQEL CONTRATO I 771-2020 A' N* REGISTRO PRESUPUESTAL m

N* Pago | 1 /’I Perlodo Objeto de Pago ol

Valor Periodo Objeto de Pago | s su8.228 s | vaior dia :

R et [ ———— | retono S
B | =]

SI | Es declarante de Renta? El pensionado?

Resen comin T 100 Regmen Comn Facir
7
Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO :]

Banco al cual consignar: |BBVA - BANCO BILBAC VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S A. | Tipo 66 ota AHORROS N* Cuenta | 344335567
Sus Ingresos en el 2019 superaron $47.978.000 NO /
Ingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2019 supero §124.925,000 NO A

MES A PAGAR

Valor Periodo Objeto de Pago en

Valor en Letras

N® Planilia Pil Rad| uridad Mes_Anterior

es0_Base de Colizacidn mes antenor - (Valor arios|
|Agorte obligatoric 8 seguidad sociel salud mes Anterior
Aporte obligatario 8 seguridad social Pensién_Mes Antefior

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Mes Anterior
ARL Riesgos Mes Anterior
Aportes - Ahorro cuenta AFC- (Adjuntar carta de autorizacion) Mes actusl

£
g

NO

NC

AN

Intereses Préstamo de Vivienda _Afio Anterior
es ( Certificacion de condicion de declarante) _mes Actual

NO

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO. FOLIOS 4 co 1

[PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a las del objeto arrba descritas

2 Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Segundad Social en Salud y Pensidn, Los apories Voluntanos
en cuentas AFC y FVP, de ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifice que no han sido utiizados
en la disminucion de la Base de Retencion en s Fuente en ningln otro contrato

3 El nimero de trabajadores contratados para cumply con el abjeto contractual comesponden a ko ndicado en esta planiia

4 Toda la nformacién aqui suministra es veridica,

§. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los

AN SEBASTIAN GOMEZ HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aulorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumpiié a las pactadas, Ei Supervisor

2 - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periado de cobro
3.- Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistemna General de Segundad Social reaizados por el contratista

por medio de la planilla relacionada en el presents informe y que los mismos han sido kquidados de conformidad 5——— sé Cl C 2— eé

con las normas vigentes.

RADICADO GESTION FINANCIERA

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL

i _

‘ H Rad No: 2020-711-098643-2
ke #c 10/02:2020 14:33:09 Ls RL BY.CRISI ANCHO

Piocese G T Financiera

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntanias Mes Actual /
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CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473 -6
DEBE A:
NOMBRE: JUAN SEBASTIAN GOMEZ HERNANDEZ 1
ID CEDULA : 1,032,453,365 | oE | Bogota D.C 1
LA SUMA DE:
(VALOR EN LETRAS) iSeisciemos cuarenta y seis mil doscientos veinticinco W’V
(VALOR NUMEROS) | $ 7646.22{
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. 771 - 2020 | REGISTRO PRESUPUESTAL li 114320 |
— o : - . S
| Prestar sus servicios profesionales a la Unidad para la Atencion y Reparaciop-Integral de las Victimas en la Subdireccion Rec
OBJETO DEL CONTRATO: Nacional de informacion, para apoyar la implementacion de los procesos y‘rocedimientos del Sistema Integrado de Gestion -

SIG al interior de la Subdireccion Red Nacional de Informacion.
i

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | L ————— [
| 27/01/2020 /ﬂ
FECHA RADICACION CUENTA: B 31/01/2020 \
S ———
CIUDAD EJECUCION CONTRATO Bogota .

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

31/01/2020 /
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CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Decreto 2345 de 2019 - Ley de Financiamiento)

Fecha 31 DE ENERO DE 20/

Yo, Juan Sebastian Gémez Hgmandez, identificado con cédula de ciudadania numero, 1032453355 de

Bogota como persona natural, dando cumplimiento al Decreto 2345 de 2019, certifico que:

[ ]

1. EL tipo de vinculacién es:

Empleado Publico

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contratista

Contrato con la Unidad Para la Atencién Y Reparacion Integral a Las Victimas 64,8 %
Contrato con Otras Entidades 352 %
Total 100 %
a. Durante el afio 2019 mis ingresos superaron 1.400 UVT?
($47.978.000) Sl NO [ X
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20197 Si I__— NO E
c. Aportes Obligatorios de ARL? Si lz__| NO I::I
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl D NO
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Sl ’: NO
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Sl I___ NO
g. Dependientes? (*) Sl NO D
il
Si cuenta con dependientes marque HIJO MENOR / HIJO MENOR 25 ANOS
su parentesco. PADRES DE EDAD X * | ESTUDIANTE

(*) Adjuntar recibos de pago y/o certificaciones

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién contenida aqui es cierta y me
comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.

Cordialmente,

Fima //

e
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