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3
hﬁ‘ PROCESO: GESTION FINANCIERA CONIGO: GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Cl dels Publica 1 Ry ! Fecha de aprobacion: 1
prol

APELLIDOS MESA CASAS

NOMBRES WILSON DE JESUS

CEDULA 71.731.360

g:g‘:'ggo"“ PRESTAEL MEDELLIN UBICACION DIRECCION_TERRITOR DT. ANTIOQUIA

P 123025

VALOR TOTAL 12.877.60000 |  COP

CONTRATON' [
VIGENCIA 2.025 DESDE 2 | ENE | 2025 HASTA [ 15 [ mar] zoss
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES
¢ADICION YIO PRORROGA? s il T | HasTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA .
LCESION? | No. VALOR CESION
CESIONARIO DESDE
4 SUSPENSION? DESDE HASTA | |

L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

LPENSIONADO? NO NUMERO DE PAGO ULTIMO PAGD BASE DE APORTE A

COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
LE -

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) § 3.219.400,00 VA # )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) [*) 5 227.800

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) ") s 177.900 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
GLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES

et CINGO (V) NOMBRE EPS SURA

APORTES ARL (™'} MES ANTERIOR s Z NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL H -

C-1705-1100-8.10106A-1705020. las p lizh conel 4,00% $1.094.596,00
©-1705-1100-8-10106A-1705020-02Radicar la ante el juez de restitucién de tierras. 33.00% $1.062.402,00
C-1705-1100-9.10106A-1705020. izar la i6n judicial de los casos de Restitucién de tierras, en los cuales la victima otorga 33,00% $1,062.402,00
poder.

TOTALES 100,00% § 3.219.400,00

52789307598

BANCOLOMBIA AHORROS

NOTA: [*) El valor de los pagos oS aportes en salud, pensién y Fondo de Soldaridad Penslonal deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales |sin inclair
IVA]; en este valor deben estar excluidos los intereses de mora 5| estos Tueron causados.
(**] Valor que depende del nivel de riesge que establerca la Entidad.

en el confrato como

1% Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensidn, ARL (s aplica), del resp pariodo y
requisitos para pago i

2" En calldad de conlratista certifico bajo la gravedad de ji , que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
U del trato, sujeto a @n la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271/ 18 de |unio de 2009,

3 De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en |a aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar |a cuenta de cobro de manaral
|extemporanea y de acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacidn de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus
respectives intereses de mora a que haya lugar.

(‘\ i i & un (1) salario minima legal mensual

o
Social Integral, sobre una base minima del cuarenta por

4° De acuerdo con el articulo B9 de |a Ley 2277 del 2022, los j / i
vigente [SMLMV) que celeb de p itn de servicios
ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin inciuir el valor,

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades
descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS)
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR{ES) - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segun corresponda), el cual serd remitido en original a Gestié
D tal para su inclusidn en el expedient tractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES NOMBRE JHON JAIME POSADA GOMEZ CARGO/ROL | DIRECTOR TERRITORIAL DEPENDENCIA DT. ANTIOQULA

/—’—1/3\\ NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA
—T ]

T FIRMA_JHON JAME POSADA GOMEZ T FIRMA:

51 usted copia o IMpnme este decuments,la UAEGRTD Io considerard come No Controlzde y no se hace responsable por su consulta o uso. 51 desea consultar 1 varsién vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Infarmacian Strategos



it B | e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .
Hou X = COMPROBANTE DE PAGO #Rancolombxa

!.l.
.e

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71731360
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: WILSON DE JESUS MESA CASAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 45 80 24 TELEFONO: 4131784
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T

NUMERO PLANILLA: /7960937354 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/07 NUMERO AUTORIZACION: 1319448479
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | C 4 aﬁé hQQ]EI IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

fo ) q -~
A\ o2 = e N

% TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO i

B
S ——
—_

900336004 | 25-14 $ 412.100
i
\
NIT cODIGO \ /
800088702 | EPS010 1 $ 322.000

NIT CODIGO
860011153 14-23 1 $13.500
VALOR SIN MORA: $ 747.600
VALOR MORA: $0

2025/03/07 9:25 AM USUARIQ: SOl - CC71731360 PAGINA 1 DE 1



Valor IBC mes de marzo de 2025 contrato 1298

ZPENSIONADO? BASE DE APORTE A
COTIZACION DE $ 142350000
REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL

YALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO 1 :z:ncwnh —
¥ALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) VABLE  $ -

YALOR AUTORIZADO PARA PAGO
{NO RESPONSABLE DE IVA)

APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (")

APORTES OBLIG. EN SALUD [12.5%) ()
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL

NOMBRE F. PENSION

3
§

COLPENSIONES

MES ANTERIOR CINCO (V) NOMBRE EPS SURA
APORTES ARL ("} MES ANTERIOR - NOMBRE ARL POSITIVA
"~ APORTES FONDD DE SOLIGARIDAD g T
PENSIONAL
Datos de validacion portal operador
oy CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE —
. 2 . '
=500 Bancolombia

Centificamos que WILSON DE JESUS can documento CEDULA DE CIUDADANIA 71731380, realizé ¢l pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (3} WiLSON DE JESUS MESA CASAS con documento CC 71731380, como se detalia a continuacion:

LR R R R

. e Eammem e
Nimero de Planilia 7880937354  Tipo de Planiia INDEFENDIENTES .
Periodo Cotizado Otros MARZQ/2025  periodo Cotizacion Salud MARZ0/2025 v
Fecha Pago 202503107  Numero de Autorizacidn 1310448479

PENSION

25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarfa 16,000 %
Indicador tanfa especial Normal

SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DF

Dias 30 Tarifa 12 500 %

RIESGOS PROFESIONALES . 51111~ Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias ¢ 30 Tarta 0522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

\f\i§\‘
(7
\Véo %]-36

NE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO} e COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
S AT G a ke " :DATOS GENERALES DEL APORTANTE '~ - . .1 )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 71731360

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILSON DE JESUS MESA CASAS
CIUDAD/MUNICIPIO: * MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 45 80 24 TELEFONO: 4131784
TIPO APQRTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
vt T DATOS.GENERALES DE'LA PLANILLA. -© - -7 ]

NUMERO PLANILLA: 7957793104 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION Mé febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/18 NUMERQ AUTQRIZACION:

I-INDEPENDIENTES
MES: febrero
ANO: 2025

1275616945

[ T ey L T T NOVEDADES . -

_ING [ RET | TDE [ TAE [ TDP | TAP COR | VSRI} VSTO-SLN | COM IGE

[MA [VAC

IRP

| | | NG "Saly.

l

AVP [VCT

el "'c:?

T T T RLIQUIDACION: GENERAL®

e Y

TOTALES

et 0 PENSION R Tt T

COTIZANTES ] TOTAL PAGADO

> CADMINISTRADORA .
CODIGQ T 0V L NOMBRE s s

NIT

900336004 |  25-14 .Y 354'COLPENSIONES H

$ 400,200

SUBTOTAL:

$400.200

[ )
».r:-.'\’\{_,

% SALUDT

A_IZ_)MINISTRADORA

NIT CODIGD NOMBRE

800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE. SALUD

$312.600

SUBTOTAL:

$ 312.600

- M‘f_‘_ “;-\_ﬂ:__:l b e

A

" ' RIESGOS PROFESIONALES,

- . ADMINISTRADGRA -

NIT CODIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

$13.100

SUBTOTAL:

$13.100

VALOR SIN MORA:

$ 725.900 |

VALOR MORA:

$0

TOTAL PAGADOQ: |

~$ 725.900

2025/02/18 11:08 AM USUARIO: 801 - CC71731360

o

PAGINA 1 DE 1



s B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = ;
-:.‘:fnéSOl | COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIF\ NUMERO DE IDENTIFICAC[ON 71731360
NOMBRE O RAZON SOCIAL; WILSON DE JESUS MESA CASAS
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL 45 80 24 TELEFONO: 4131784
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades requladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICQ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

| NUMERO PLANILLA: 7961419799 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
| PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/24 NUMERO AUTORIZACION: 1288006421
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7952«1293104"PEANI.I,-,_L,_§ ASOCIADA: 2025/02/18

TOTALES
COTFZANTES i TOTAL PAGADO

‘ .-_-ADM]NISTRADORA" wt

NIT | CODIGO 7 7 .. - - NOMBRE ,
900336004 |  25-14 i o e 25-1&300LPEN§1QNES o 3 1 $ 11.900

NT | CODIGO \ U T eo@NoweRe - - -/ |
800088702 | EPS010 1 GMSURAMENGANA DE SERVICIOS DESALYD 1 $9.400
o ateislitar Bhee TRE PWe o e SUBTOTAL. St s [0 T 59400

,\-7\
NIT CODIGO l) il NpMBﬁggaU "'
860011153 |  14-23 14-23- F’OS!TIVA ddniPANME SEGUROS SA. 1 $ 400
A T T e e B L T T R e I | * $ 400
VALOR SIN MORA: $ 21,700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 21.700

2025/02/24 10:15 AM USUARIO: 8OI- CC71731360 PAGINA 1 DE 1



Valor IBC mes de febrero de 2025 contrato 1298

ok LTI L INFORMACION PARAPAGD, - i

3

BASE DE APORTE A

¢PENSIONADO? I NO | NUMERO DE PAGO l 2 T !
> GOTIZACION DE SEGURIDAD | § 2.576.520,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ §.438.80000  NUMERO DE FACTURA _ ;

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) RASECRAMMBLE. 9
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) k R WA $
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (") 3 412,100 [ <t 7 DATOS SEGURIDAD'SOCIAL
APORTES OBLIG. EN SALUD (12,6%} ) $ 324300 NOMBREF. PENSION COLPENSIONES
CLASIFIGACION DEL RIESGO ARL MES .
i uNe ) NOMBRE EPS SURA |
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR § 12.400 NOMBRE ARL POSITIVA [
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL §

Datos de validacion portal operador

CERTIFICADO DE PAGQ PARA EL COTIZANTE -
Bancolombia

Cetificamos que WILSON DE JESUS con documento CEDULA DE CIUDADANIA 71731380, realizé el pago ce aportes a la seguridad social
del Sefler'(a) WILSON DE JESUS MESA CASAS con documento CC 71731380, como se detalla a continuacion:

Coliziite exonerado pago epories salud, SE Ng"'e ICBF tRefu:m‘g Tribularia): NO )

f »ﬂﬂO-O &h 2
| ) e

T T 2 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nomaro ¢2 Planilla 7957793104 Tipo de Planila IINDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Olros FEBRERO/2025  pariodo Cotizacidn Salud FEBRERQ/2025
Fecha Pago 202510218 Ndmero de Autorizacién 1275616845
i . . 'APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL | e u )
PENSION ' Administradora ) 25.14 COLPENSIONES|
Dias 30 Tarifa 18,000 %
Indicadur tarifs especial Normal
SALUD Adminislradera EPS010 - SURAMERICANA D
Dias 30 Tarifa 12,500 %
U
RIZSGOS PROFESIONALES \3(\\'- e nﬁﬁ@&&c&m 14:23 « POSITIVA COMPARIA DE
Dias k2 <" T30 Taifa ~. 7O 0522%
Clase de Rlesgo ’ e 1 N



1DEL

UNI‘DJ{D- l-\DllINISTRA\'N’J\ ESPECIAL DE GE!’F&'{ nE

RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

PROCESO: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FISICOS

COMOO: GL-FO-28

DEVOLUCION DE BIENES Y OT

HOS ELEMENTOS

VERSION: 7

Fecha ce aprobacién: 081272024

Cl o la 1. Pubfiica & R O Clasificacs [
|_ 5i sted copia o imprime esle documenta, @ URT considerars como capia N Controtada ¥ no 58 Rach Fesponkatia por 54 consulta o use 5 des0a consusar la versian wiganta y c;’:l:u‘:cam_me sipmpre la intranet
[T s FUNCIONARIO i | T CONTRATISTA ] X T FECHADEENTREGA. e 14 DE MARZO DE 2025
e s v e ACH
e TR o N° DE CONTRATO 6N WI.ILDF
2 e memnsznciomloocomrm ChE UDADAN 1 (Eapacio iinicaments a diliganciar por co s ocssléuoﬁWl i:;w .
WILSON DE JESUS MESA CAS_ 71.731.360 1298-2025 === 15 DE MARZO DE 2025
L  NOMBRE COMPLETO mmm:supﬁnmm mm‘m i o DIRECCION TECNIGA | OFICINA { GRUPG © NIVEL CENTRAL / DIRECCION  MOTIVODELADEVOLUGION
3 o L o TERRITORIAL ke
JHON JAIME POSADA GOMEZ DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA DIRECCION TERRITORIAL Terminacién de contrato

1 Los Sistemas de Informacion son propiedad de la Unidad y son administrades por dependencias como la Oficing de Tecnologias de la Informacion, Grupo de Gestion Econémica y Financiera, Srupo de
Grupo de Geslion Documental, Archivo y Memoria Historica | Grupa de Gestian de Atencidn y Servicio a la Ciugadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestion en Prevencion, Proteccion y Segunidad, entre otros

Es responsabilicad del Jele inmedialo wio Supervisor de contrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacién que presentan [as siguientes caracterislicas

Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestidn de

ento v C Admini:

U

2. Los Sisfernas de Informacion que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulano Unico de Reporte de Avance de la Gestign que se accede por el portal de la Funcion Publica) —}
| POR FAVO y mgwa&ggywm ENEL a;@m': 'Q_ ADEN: HhE e R T T ST ‘*&) L e
2 S e Sk, U A e e S b
1. Grupo de Financisra : - - - - - o iy ) -
4 [P Gupo s . o i Sy % . - S o o -
C R 3 5w - R R A e
‘m, e x% wm%"e SR S e e S o - -
‘k : : . ke 3%‘% A = S 1 = @&&ﬁ @‘é«“iﬁi’@ e
- i G e
8. Girupo d e o Ry sehwty ) Rerhentd Ol e - S
: " - % R T i
. e . - DEL* 100 TAGUS VRRFIEA | W EEOULA DE CXOANA |
o e e - LINCIONARIO © CONTRATISTA QUE VERIF ia
Usuario SIIF - Marcar en las siguientes c.asnlas siono i NZA i
(sl aplica ditigencie esle espacio o de |o contrario continde con la siguiente seccian) sl MARA NIDIA B0 LEEan Axtrnaed
i ot e Sl T L e e T TR
i ot o g 33?; S G - 9%&
S B i i G i i T
o S e, = e i i i %%%w% 3

A} Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)

Naota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato yio jefe inmediato y deberd contener los expedientes fisicos en archives tradicicnales, como los documentas electrdnicos que se encuentren en su equipo de computo.

B} Expedientes del Archivo (Préstamos)

expedientes en préstamo o se realizd la respectiva devolucton

Neta: La verificacion la realizard el Gester Documental y/o servidor que haga sus veces de cada sede y registrard su firma solo sl evidencla que no se tienen

O CONTHATISTA QUE VERIFICA

DAMNIELA CANO REYES

ntes de de tiermas

) Apiica Unizaments para exps

Gestion Documental

-

asignacicn de casos de 1D,

Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslade Documental, los documentos relacionados con los 1D asignados de los expedientes de Restitucidn de Tierras a

Nota! el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacion en |a unidad, entrega todos ios documentos producidos y recibidos en virtud de ia

1012636839

previamente gue & usuano no lenga ciones oficiales Hent

garantizar el cumplimiento de los términos legales

UAEGRTD lo consderara coma

& por gestionar, para proceder con la inactivacion

encamado de monitorear las

JHON JAIME POSADA GOMEZ

7 e e | N CEDULADE CIUDADANIA [T

por el servidor publico | NTCEDULA D AN 1 £l
;Nma Se verificard por parte del jefe inmediado o supervisors del contrato, gue en el puesto de trabaje del servider piblice no qued doc f 71.362.933 k\'
IpL.r entregar al Archivo B L4
|
{DY Ustiario sistema ORFEO e ; T e

Fi T

D ylo almacenami de com en el sistema ORFEO
Nota 1. El Grupo de Gestidn Documenial, Archivo y Memoria Historica encargado de la gestion de la informacién que reposa en el sistema ORFEQ verifica 4

70.163.005

£

Nota 2; Los documanios inicialmente clasificados como PQRSDF en ORFEC, pero luege redelinidos como generales, no serdn verificados por el Grupo de Gestion |
Documental, Archiva y Memaorna Histdrica, sino por el del Grupo de Gesfién, Atencién y Servicio 8 la Ciedadania,

PQRSDF y |

réralaca ¥ no 88 hac

ranporsable por sU CoNSLEA 0 s 51 desea commaltr l version ngente y controisda

consulle # Sisterna ce Infarmasin Stategos

R



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCKIN DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

PROCESC: GESTION LOGISTICA ¥ DE RECURSOS FiSICOS

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS

VERSION: T

4.4

dela Pusiica 3 1 Clasificada O Focha de apropacn: OR/1 22024
i M i L e e S o e e
Para los de que no son de In UAEGRTD pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad {Pur ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de Ia Gestlﬂn que se accede por el portal de |la Funcion Publica), es
responsabilidad del Jefe yio Supervisor recibir las credenciales e informar la a las enti i do el cambio de usuario y fia segin el p blecido por cada en'l‘nsd
Nota: Las des de ihn de . para los gue finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la UAEGRTD, 5er.ﬁn solicitadas por cada o . & través de fa creacidn de un sele GLPI y adjuntande un Gnico formate GT-FO-14,

por lo {anto, no se genera tramite en este formularic

S
Mota: La verificacion la realuzmé eI propietario del activo de Informacndn (Supervisor, Director, Jele, Conramaaor} quien deberd garantizar gue la informacion de
los yio que hacen parte del de las activi del .58 ubicada en las carpetas compartidas
dlspueﬁ!as para |a| fin

i e SRR R #SOLICITUD GLP1
Nota: Ef supervisor o jefe inmediato o sus delegados, deberan sclicitar la desactivacion de las credenciales del colaborador, a través de 141501
GLP|, anexando &l formalo GT-FO-14 Gestidn de Credenciales

70.162.005

73,433,308

Muebles y enseres.

Equipo de comunicacian

{ Equipos y maquina de oficina

Equipos de computacion

Equipos de restaurante y caleleria

Planta de generacion

Equipos de Gecposicicnamienio

Equipos de segundad

Nota: En caso de gue ¢l servidor pablico ne haga devolucion I:Ump|ﬁ|8 de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.4 no serd firmado porfe

parte del Grupo de Gestitn de Seg ¥y O

[s1

e

‘\r

—\

JHON JAIME POSADA GOMEZ
JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DEL CONTRATO

JEFE INMEDIATO © SUPERVISOR DEL CONTRATO

o copia o enprme este documenta, la UAEGR TD o consideras coma No Cortralads

710 58 hace reSpONSANe POF U CONSURR O UG 54 desaa CONSUTAN 1 virsion wgents y confrolada, consute o Sistema de Infermacian Strategos
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