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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPQJADAS . PAGINA; 1 DE1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO; GF-FO05
CERTIFICACION DE AUTCRIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SEBVIGIDS VERSION: 17
Pubiica ® O Clasificada O Fecha de aprobacién: 16/01/2025
APELLIDOS ROZO FONSECA iV
NOMBRES NINY JOHANNA-"
CEDULA 52781.225 7
CIUDAD DONDE PRESTA EL BOGOTA UBICACION DIRECCION_TERRITORIAL  |DT. BOGOTA
SERVICIO -
CONTRATON® _ 2279 VALORTOTAL | § / 17.630.000,00 CDP .~ 3125 350626
VIGENGIA - - 2,005 DESDE % |- MAR | 2025 - HASTA: | 3% —| JuL | 2025
TIPO DE CONTRATO i SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIGN
LADICION Y/0 PRORROGA? T DESDE ~ HASTA
VALOR ADICION REDUCCION VALOR
i CEDENTE FECHA
LCESION? | No. VALCR CESION
CESIONARIO , DESDE
iSUSPENSION? | . DESDE j j "HASTA ] ,
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA i
e I A———

" BASEDE APORTEA

_PENSIONADO? :
— COTIZACION DE SEGURIDAD | § 1.423.500,00
REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA SOCIAL

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO ] ~ 352500000  NUMERO DE FACTURA —
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
BASE GRAVABLE -

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

ULTIMO PAGO

{NO RESPONSABILE DE NVA] i 8.526.000.00 _
APORTES OBLIG, EN PENSION ($6%) (' s 227000 [ 07 O SEGURIDAD SOCIA NN

2 85 e —— P SN,
APORTES 0BLIG, EN SALUD {12,5%) (*) $ 177.900 NOMBRE F. PENSION COLPENSIONES
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES
ANTERIOR <7 uNa () NOMBRE EPS FAMISANAR
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR § 7.400 NOMBRE ARL . POSITIVA .
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

NOMERO NEAGTRMIDADES N 1

%
C-1799-1100-1-10106A-1799060-02E ecutar el modelo integrado de planeacidn ¥ gestion de la Unidad 100,00% $:3.526.000,00
- o ) o : - TOTALES ' - -100,00% $3.526.000,00 -
. BANCO - BANCOLOMBIA TIPO . AHORRCS No.CTA 627-000225-40
NOTA: {*) El vabor de los pagos. i ales sportes. ios én salud, pensién y Fondo de Solidaridad Penslonal deben estar calculadas ton base en ef 40% de s honorarios mensuales (sin incluir IVAY; en ests

wvalor deben ester exciuidos los Intereses de mora &i estos fueren causados.
{*") Valor que depende del nivel de riesgo que estabiezea 1a Entidad.

1* Anexo Factura original {si aplica), felocopia de los aportes ohligaterios a salud, pensién, ARL (st aplica), del respectivo periodo ¥ en el contrate come requisitos para
pago.
2° En calidad de contratista certifico baje la g de i que los soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social cerrespenden a ingresos

provenientes del presente contrato, sujeto a fetencion en Ia fuente a titulo de Fenta. Articulo 4 Decreto 2271 1 18 de junio de 2009,

3° De conformidad con e} Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicaclén del artlculo 3.2.7.6 PLAZOS; manifieste que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporénea y de
acuerdo a la circular interna del GGEF donde se indican |as fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago ge los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a
que haya lugar.

4° De acuerco con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, fos trabajadores independientes con ingresos netos mensuales Iguales o superiores a un (1) satario minimo legal mensual vigente (SMLMV)
que celebren contratos de prestacién de servicios persanales, cotizardn mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima’del cuarenta por ciento (40%) del valor|
mensualizado del contrate, sin incluir el valor del impuesto scbre las veatas -IVA.

RCERIE £ ATION DE SURERVISOR DEECONTEA O FP SRR

En mi calidad de supervisor{es) del presente contrato de prestacién de serviclos, 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 (segin corresponda), el cual serd remitido en original a Gestién

D para su ir i6n en el expedi contractual, razén por la cual autorizo el pago.

MARTHA LILIANA AREVALO

ACEVEDO CARGO/ROL | DIRECTORA TERRITCRIAL DEPENDENCIA DT. BOGOTA

N* DE SUPERVISORES NOMBRE

1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA

FIRMA" MARTEgl.lANAARWALo ACEVEDO FIRMA:

ed copia o imprime este documento,la UAEGRTD fo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso,Si desea consultar 1a version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacian Strategos



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T g 5 i P ERALES e ke . ALES DE LA DLANI

TIPO [DENTIFICAGIGN: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERGO DE IDENTIFIGAGION: 52781225 || nomero PLANILLA: 7975941676 TIPO DE PLANILLA; INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANNA ROZO FONSECA || peRiopo GOTIZACION OTROS MES Julis ARQ 2025  PERIODQ COTIZACION SALUD: MES iz ARO 2625
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTANENTO: BOGOTA- DISTRITO CARITAL || e ol POt o

DIREGCION: CRA118ANG7ASS TELEFONO: 5449742 o . OMERO A '

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENGIENTE  CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE || FECHAPAGO (sasa/mmiaa); 2025007110 NOMERO AUTORIZACION: 1817719620
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Otros trabajos do edicién.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

g T BT TOTALAPORTES A PENSION
ADMINISTRADGRA COTIZACIAN APGRTES VOLUNTARIOS
NOMBRE EMPLEADOR dl COTIZANTE | SOLIDARIDAD ] APORTES | MORA VALOR PAGADO
]

T 5 R B B L G 2 TR YOTACAPURIES ASALUDL:
INGAPAGIDAD POR
ADMINISTRAGORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDACION
NUMERD VALGR VALOR
AUTORIZACION|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION oS COTIZACION ADRES APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
i B T - 50 5178 $ 17800

= Fo e
NIy "
3 LTOTAL APORTES ARIESGOS PROFESID gt e
P . INCAPACIDAD IRF 2, ~oF . A FAVO LIQUIDACION TOTALES
| CODIGO. I NOMBRE ERQAUTORIZACION] . VALOR PLANILLA 1 VALOR ] COTIZACIGN T APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO 1
. 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. g C A . 00 $7.500 ] [
DE SECH A . _ o

$7.500
g ’

kY

B DATOS BELFCOTIZANT) : B NOVEDADE'S 9l ; . s : 7 » EIER SEGURIDAD SOCIAL: T TR GRS 9 : PARAFISCALES SRR
EIE P ] AL : : -7 ; z EYSALUDT B T % i R COr e [ SENAS R I SAPATMINEDL|
IDENTIFICA | 1\ TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO DE g 2 EE a E wuse S 6| 3| 3| wlE| g &l o 5 M U’?&RE ’I.NDJCEDOR H 5 5 CENTRO §
i MBRE! i< | Ol a8 3 - .
e PR s o g SEE MR SEIEE £ BEXRRE S 61 B E|E) 5 R EIE o B e bemen 2 el e | Tt | o 8 o Lonamooni08 1o [ scu B me | rormld w0 | romelroms o vorn o
85| =E g fr s -g‘:sslsrsucﬁscuwmw ExPLEADOR] EM {BSPECIAL J = = TRABAIO o
- FOZO — |NOEFENDIE 51922504 NG P5-TA_ Doy S@7600 ¢ 30 emmsa® (B W50 Homal § 227 00EPSDIT- B0 §176000  §0 §i7a.000i423- [0 § 52781225 | S 7.500 sd 587 50 50  s0 50
pereizzs (EER LR raara COLPENSIEl 1422500 * & & o [ 14235 Fosva | | 1.423.500 |
CHANNA  PRESTACION DONES : R I’COMPANI }
pe . . &% B {ADE \
EERVICIOS % . 3 SEGUROS i
i Sa. |
® |
;;‘ %, [ —] |
Y . TOTAL PAGADO/] $ 413.300 |
%, : |
% et
‘k’(

; 2025/07/284:40 PM USUARIQ: 50) CC52781225
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

_'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMERE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIREGCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
A

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CRA 116A N 67A 56 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52781225

NINI JOHANNA ROZO FONSECA
BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
5449742

IINDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLAT:

NUMERO PLANILLA:

RERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
ECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7975941676 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/07/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2025
1617719030

NOVEDAD S

RET

-SLN:coM

IRP

VAC | AVP | VCT

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2y 4
o ‘”’ADMINISTRAD_QRA R 3
NIT cODIGO i 3 * 7 9 U NOMBREsms | 4
9003360047 | 25-14 I C 95514 cOLPENSIONES 4 $ 227.800
‘ ' SUBTOTAL: 1 ' $ 227.860

| RN ADMINISTRADORA _
| NIT cODIGO 4 Y NOMBRE . I 7
8300035647 | EPS017 R N, EPSO17FAMISANAR 7 7 1 $ 178.000
o “ SUBTOTAL: I 1 $ 178.000
| N A M"\os I

o RIESGOI ‘PRI ‘FESIDN,,
' ADMI‘N szAI.‘i&"RAﬁ
L NIT cODIGO "NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
S SUBTOTAL: 1 $ 7.500
|
|
‘ i
i VALOR SIN MORA: $ 413.300
! i VALOR MORA: $0
‘ H s
| |
|
1
|
|
I
|
i
i .
I
! .
2025/07/28 4:41 PM USUARIO: SOI - CC52781225 PAGINA 1 DE 1
{
|
|
|



. 29/7125, 8::28 a.m. ACH Colombia - SOI
|

¢Queé vas a consultar hoy?

- Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago vy acceder a certificados por
| cotizante. Elige la opcion que necesitas:

' Los campos marcades con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial,
\

Datos del aportante:

Tipo de documento *

Cédula de ciudadania

No. de documento *

52781225 ‘

Planillas disponibles
para pago

Genera certificados de pagos
individuales para cada cotizante.

Sop i i }

TN T SIS s

Certificados por
cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesorfa é
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales 6 a través de PSE,

| No.de planilla *

7975941676 . ‘

I
+  Administradora de riesgos *

; 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A VJ

'O No Cotizo ARL

Buscar

I
Tuls resultados:

No. Tipo Valor Forma de Periedo Enviar comprobante de Soporte de
L y Estado A -
Planilla planilla pagado presentacién liquidado pago pago
7975941676 | $413.300 PAGADA UNICO 2025-07 %

ﬂ([ua‘[

i. SR P E P - “71‘ o—(l 70 ?o?dBy Lucasian Labs S.A.S
= dl (

© Copyrights ACH Colombia ACH COLOMBIA S.A.
Lineas de Atencion al cliente: Planilla electrénica Bogota: 380 8880 - Medellin: 204 0180 - Resto del Pajs: 018000 110764

|
https:/lservicio.nuevosoi.com.co/soi/consultarplaniIIas.do?consultaPago=consuItaPago 212
|
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o % %
El servicio de liquidacién SOI certifica que NINI JOHANNA | ldentn‘"cado con doc 8 ?o %IEDM?3 E Cly
para los periodos que se relacionan a continuacion: ¢

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.:,x'

@ A ‘ - r——

T

a5

) @@/-ﬁ

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

-

@ Banco de Occidente

ADANJA 52781225 ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

|

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOGIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CRA 116A N 67A 56
02-INDEPENDIENTE-
PRIVADA
UNICO .

e,

DEPARTAMENTO; -,

TELEFONO:
CLASE APORTANTE: *

ACTIVIDAD ECONOMICA: '\‘-‘\x

-7 CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

- \
B

v,

N A

52781225

“NINI JOHANNA

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5449742,

I-INDEPENDIENTE|

Otros trabajos de edicion.

B
4

i {_} i\_ ,:::’, T : i'. 4:1
_ arh @ i o
i 7 "INFORMACION HISTORICA DE PAGOS __
PERIODO DE PAGO No PLANIELACY 7 7w *7FECHA DE PéGO (aaaalmnﬁdd) % 5 TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
~ JULIO 2025-JULIO 2025 7975941676 2025/07/10 I-INDEPENDIENTES $413.300
JUNIO 2025-JUNIO 2025 7971112667 2025/06/11 IAINDEPENDIENTES $ 413,300
MAYO 2025-MAYO 2025 7967318331 2025/05/09 IINDEPENDIENTES $ 413,300
" ABRIL 2025-ABRIL 2025 7963719641 " 2025/04/08 IINDEPENDIENTES $ 413.300
MARZO 2025-MARZO 2025 7960604835 2025/03/11 IINDEPENDIENTES $ 413.300
FEBRERO 2025-FEBRERO 2025 7955248338 2025/02/14 I-INDEPENDIENTES $ 413.300
ENERO 2025-ENERO 2025 7954785992 2025/01/03 IINDEPENDIENTES $ 413.300
> P R T s
@ o i S @ i
- & I s
«~2ilg paglr -
2025/07/29 2:56 PM USUARIO: NINI JOHANNA ROZO FONSECA - CEDULA DE CIUDADANIA 52781225 PAGINA 1 DE1




" UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS ’ PAGINA:

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FIsicos CODIGO: GL-FO-26

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS . VERSION: 7

Clasificacién de la Informacién: Publica R Reservada O Clasificada O

Fecha de aprobacién: 06/12/2024

| Si usted copia e imprime este d laURTlo i como copia No € ¥ no se hace responsable por su cohsulta o use. Sidesea censultar la versién vigente y controlada, consulte siempre Ia Intranet. —I
2] » . > FUNCIONARIO™ | [ . CONTRATISTA . - X [~ - FECHADEENTREGA- | 31 DE JULIO 2025 H
NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO QO CONTRATISTA - - - i e . N° CEDULA DE GIUDADANIA - L - N°DE CONTRATO s FECHA DE TERWMINAGION DE CONTRATO |
2 NINY JOHANNA ROZO FONSECA 52.781.225 1249 31 DE JULIO 2025
i ~ NOMBRE COMPLETO JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO N L . ... DIRECCION TECNICA7 OFICINA /. GRUPD 1 NIVEL.CENTRAL / DIRECCION *_MOTIVO.DE LA DEVOLUCION L
3 MARTHA LILIANA AREVALO ACEVEDO DIRECCION TERRITORIAL BOGOTA DIRECCION TERRITORIAL Terminacién de contrato

A

- Los Sistemas de Informacién son prapiedad de la Unidad y sen administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacion, Grupo de Gestion Econémica y Financiera, Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano, Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa, Grupo de Gestién

Es responsabilidad del Jefe inmediato y/o Supervisor de contrato recibir las credenciales y accesos a los sistemas de Informacion que presentan las siguientes caracteristicas:

Documental, Archiva y Memoria Historica , Grupo de Gestion de Atencién y Servicio a la Ciudadania, Oficina Asesara de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestién en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros,

2. Los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la Unidad, pero deben ser accedidos para realizar reportes de |a misién de la Uridad (Por ejemplo; FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de a Gestion que se accede por el portal de la Funcion Publica)

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE'ORDEN: o s T T DI . TR ™
1. Grupo de.Gestidn Econémica y Financiera e o D T i k

3. Grupo de Gesttén Décimentat, Archivo y MemoriaHistorica =~ - ’ I R . L B LT C : : P S R

4, Oficina de Tecncloglas de la Informacion - - . o T e, ) = R oo e AU Lo ' . L P Lo s
5.:Grypo dé Gestion de Seguimiento y Operacicn Administrativa o L v ST e T e e ot C et ST e s e RN o
6: Grupo de Gestién de, Talento y Desarrolle Humano (solo aplica para fundfoneries) © ~ * .~ = .~ L T " T < = o e - ) : f S o

ee - ‘ - i < -

4,

=

"Grupo de Gestibn Econsmicay Fimanclera .~ - T - - T [ NOMBRE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA QUUE VERIFICA | W° CEDULA DE CIUDADANIA T T FRMA

Usuario SIIF - Marcar en |as siguientes casillas si o no —— sl NO X
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continiie con |a siguiente seccion) T

4.2

Grupo de Gestidn Documental, Archivo y. Memoria Historica - T 2 o : . - L R u

A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Neta: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato ylo jefe inmediato y debera contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrdnicos que se encuentren en su equipo de computo.

B) Expedientes del Archivo (Préstamos) NOMERE DEL FUNCIONARIO 0. CONTRATISTA GUE VERIFICA | N° CEDULA DE CIUDADANIA | . { - FJRMA_ -
Nota: La verificacion. la realizara el Gestor Documental /o servider que haga sus veces de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que ne se tienen expedientes en préstamo o
sé realizd la respectiva devolucién. VALENTINA GOMEZ PEREZ 1031184285

C) Apfica tinicaments para expedientes de restitucion de fierras * . R ey N e T . T o

n .
i e - . tone A PR T - e ow o

NOMERE DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA QUE VERIFIGA | I CEBULA DE CIUDADARIA T

FIRNA
Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentes relacionados con los ID asignados de los expedientes de Restitucisn de Tierras a Gestion Documental. i
: . L ) N . i A i o h N "
I‘;!;:tl% el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvincutacion en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de la asignacién de casos VALENTINA GOMEZ PEREZ 1031164285
- ) NbMBRE-DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIFICA_| N° CEDULA DE CIUDADANIA B
Verificacion documentos generados por el servidor piblico
Notar Se verificara por parte del jefe inmediado o supervisors del contrato, que en el puesto de trabajo del servidor piblico no quedaron documentos pendientes por entregar al Archivo. VALENTINA GOMEZ PEREZ 1031164285
D) Usuario sistema. ORFEO ~ Lo s I ST T e T » P — — ; — T

NOMBRE BEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA GUE VERIFIGA: N° CEDULA DE CIUDADANIA
Depuracién y/o almacenamiento de comunicaciones en el sistema ORFEO

Nota 1. El Grupo de Gestion Documental, Archivo y Memoria Historica encargado de la gestian de la informacién que reposa en el sistema ORFEOQ verifica previamente que el usuario| '
no t nicacicnes oficiales pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion.
enga comu iciales pendi porg para p! a inactivacion VALENTINA GOMEZ PEREZ 1031164285

Nota 2: Los documentoes inicialmente clasificados como PQRSDF en ORFEO, pero luego redefinidos como generales, no seran verificados por el Grupo de Gestitn Documental, Archivo
y Memoria Histrica, sino por el del Grupo de Gestion, Atencién y Servicio a la Ciudadania, encargado de monitorear las PQRSDF y garantizar el cumplimiento de 105 términos legales.

——

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD o considerara ceina No Contrelado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar fa versién vigente y controlada, consulte el Sistema de Informacién Strategos
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5, UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA:
Lx >
‘E’ PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS cODIGO: GL-FO-25
. DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 7
Cl de la Inf i6n: Pablica B R O Clasi [a] Fecha de aprobacién: 06/12/2024
Oficina de Tecnologias de falnformacign | * "<~ . 7 u 0 Lo oo o T T T T T R A ST LT e ConET e R T
Para los Sistemas de Informacién que no son propiedad de la UAEGRTD, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la misién de la Unidad (Por gjemplo; FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestian que se accede por el portal de la Funcién Publica), es responsabilidad del Jefe yfo
Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefia segun el procedimiento establecido por cada entidad.
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los cofaboradores que finalizan su contrato y continuarén prestando sus servicios a la UAEGRTD, seran solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacidn de un solo GLPI y adjuntando un dnico formato GT-FO-14, por lo tanto, no se
genera tramite en este formulario. r
e s S LI e - Fie . LOS SIGUIENTES'NUMERALES SOLO APLICAN 1 EL SERVIDOR POBLICO NO CONTINUAVINCULADOALAENTIDAD " ", 1" Foa " T T e
4.3 |A) Respalde dé Infermacién: . R L Tl - iR e i .- -1 NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA QUE VERIEICA -] 'N° CEDULA DE CIUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion la realizara e! propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien deberd garantizar que la informacién de los entregables yfo
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