q UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS PAGINA: 1 DE 1
PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05
CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 15
Cl on de la on: Publica ® R 2 Clasificada O

Fecha de aprobacion: 01/02/2023

APELLIDOS

RODRIGUEZ SANTAFE
NOMBRES LAURALIZETH
CEDULA 1.147.688.141
CIUDAD DONDE PRESTA EL . g GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE 7
SERVIGIO BOGOTA 4| UBICACION DEPENDENCIA ¢ TIERRAS Y TERRITOR'O ¢

CONTRATO N° k 1.736 AVALOR TOTAL |3 13.385.349,00 f
VIGENCIA 2023 4 DESDE 277 [ FeBS [ 20237 HASTA [ a [ ou q 20
TIPO DE CONTRATO SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
¢ADICION Y/O PRORROGA?
VALOR ADICION s 243551800/  REDUCCION VALOR
CEDENTE FECHA
LCESION?| No. VALOR CESION

CESIONARIO DESDE
¢SUSPENSION? DESDE HASTA [ |
L TERMINACION ANTICIPADA? FECHA

1 e : FORMACION PAI
¢(PENSIONADO? NO | NUMERO DE PAGO | ULTIMO PAGO

REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA [ DIAS DE COTIZACION DE SEGURIDAD SOCIAL ] 0 7
VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 2.435.518,00 /' NUMERO DE FAGTURA
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(RESPONSABLE DE IVA) BASE GRAVABLE $ °
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
(NO RESPONSABLE DE IVA) $ 2435518100 VA $ )
APORTES OBLIG. EN PENSION (16%) (*) $ 185.600 sﬁ .

- - L L T iy

APORTES OBLIG. EN SALUD (12,5%) (*) $ 145.000 / NOMBRE F. PENSION PORVENIR
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES ANTERIOR UNO (1) NOMBRE EPS SANITAS
APORTES ARL (**) MES ANTERIOR $ 6.100 NOMBRE ARL POSITIVA

APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL $ -

C-1705-1100-6-0-1705005 Realizar el disefio de los proyectos productivos ordenados por jueces y magistrados de restitucion de tierras P 25,00% $608.879,00
C-1705-1100-6-0-1705005 Realizar el acompafiamiento integral a la impl ion de los proy productivos ordenados por jueces y

magistrados de restitucion de tierras o 25,00% $608.879,00
C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar el alistamiento, caracterizacién o compra de predio para el cumplimiento de las ordenes ¢ 25,00% $ 608.880,00
C-1705-1100-6-0-1705021 Realizar entrega juridica y material de los predios para el cumplimiento de la orden . 25,00% $608.880,00

TOTALES 100,00% $2.435.518,00
d i e / &
BANCO BANCO DAVIVIENDA TIPO 488428268897
NOTA: (*) El valor de los pagos a los aportes en salud, pension y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir

IVA): en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados
(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y document bl
requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
corr a ingresos pi ientes del presente contrato, sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2.009.

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

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual
vigente (SMLMV) que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del cuarenta
por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin incluir el valor del impyesto sobre las ventas -IVA

FIRMA: LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE

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 CERTIFICACIONN SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL ACTIVIDADES Y
CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) (seguin corresponda), el cual sera remitido en original a Gestion Documental para su inclusién en el
expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

S r GRUPO FONDO DE ¢
N° DE ANGELITH SHIRLEY NUNEZ CARGO / ¥
SUPERVISORES NOMBRE GONZALEZ / ROL COORDINADORA DEPENDENCIA RESTITUCION DE TIERRAS Y
14 TERRITORIO
1 7 NOMBRE CARGO/ DEPENDENCIA
ROL
~

.

FIRMA: ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONRALEZ FIRMA:

Si usted copia o imprime este documento, la UAEGRTD lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso.Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre el Sistema de Informacién
Strategos






compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO CANTIDAD
Tl DI S ! =
LAURA LIZETH RODRIGUEZ CARRERA 72 BIS 38D EXONERADO PAGO 9 EMPLEADOS upc
cc 1147688141 3213684359 | LALITAROD1159@GMAIL.COM TIPO FECHA PAGO NUMERO
SANTATE 13SUR PARAEISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 202307 2023:07. : 26/07/2023 69583568 $366.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o UPC Adicional Incapacidades Licencia Materidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 i)
TOTALES PENSION .
Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre Afiliado Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar
230301 Porvenir 0 [ 0 0 185.600
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Aportes Otros No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Sistemas Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 122 12,200
TOTALES CAJAS o2
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte } Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo R 3 IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
[) | 0 ) 1 [) [ [) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales i 12.200 12.200
[) | 0 0 [ 0 | [) CcCF 1 23.200 23.200
ESAP ‘ ESAP 0 0 0
[ | | ICBF [) ) 0
MEN MEN 0 0 ]
] I [ SENA 0 0 [}
TOTALES 4 366.000 366.000

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




‘compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1147688141 LAURALIZETHROBRIGUEZ. | CARRER T2BIS 38D | 3213684359 | LALITAROD1159@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | UPc
PARA;?&?;-ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION P ORTANTE SUCURsA coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-07 2023-07 ! 26/07/2023 63583568 $366.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3
No. de H H i i wlalalals e g céd. Voluntarl | Voluntario | pensional Foado Cotizacién /| Céd. i Cédigo Aports | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIPo | |y ouitcacion Apsllidos y Nombres 3 gs i HAEHEEHEHEHEEHEEE | Arp | IBCAFP |Cotizacién | o Afiiado | Aportante de==|pemslonalda | CEd.EPS | IBCEPS. [ygsrupc ‘am. | /BCARL 3 Cottmbe| cor | BT | o SENA | icBF | Esap | MeN
3 ubsistencia
8 solidaridad
3
1 cc 1147688141 RODRIGUEZ SANTAFE LAURA LIZETH 57| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 o EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 2 12.200 CCF24 | 1.160.000 23.200 ] ] o 0 0

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




o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE, identificada con CC numero 1147688141, aporto por el empleado
LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE identificado(a) con CC nimero 1147688141 quien se encuentra registrado(a)

a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2023 y 07 - 2023 de la siguiente forma.

CCF24  CompensarCajade 5 X X i 0 7 5270667 0.00600 $1,700 50 S0 Febrero- 66131095  07/03/2023 NO
Compensacion Fliar 9 H 2023
230301 Porvenir 5 X X : 0 7 5270667 0.16000 $43.400 50 S0 Febrero- 66131095  07/03/2023 NO
9 2023
1423 POSITIVA 5 X X ; 0 7 5270667 001044 $2,900 50 S0 Febrero- 66131095  07003/2023 NO
COMPANIA DE 9 2023
SEGUROS
EPS005 Sanitas EPS 5 X X 0 7 5270667 012500 $33,900 0. SO Febrero- = 66131095  07/03/2023 NO
9 2023
CCF24  CompensarCajade 5 X | 0 30 $11600 0.02000 $23,200 $0 SO Marzo- 66134913  31/03/72023 NO
Compensacion Fliar 7 H 00 2023
230301 Porvenir 5 X o 30 $11600 016000  $185.600 50 S0 Mazo- 66134913  3103/2023 NO
7 00 2023
1423 POSITIVA 5 x i 0 30 $11600 001044  $12.200 50 $0 Mazo- 66134913 310372023 NO
COMPANIA DE 7 00 2023
SEGUROS ’
EPS005  Sanitas EPS 5 X 0 30 $11600 012500  $145000 50 S0 Marzo- 66134913 3100372023 NO
7 00 2023
CCF24  Compensar Cajade 5 0 30  $1.1600 002000 $23.200 50 SO Abril-2023 67317440  05/05/2023 NO
Compensacion Fliar 7 H 00
230301 Porvenir 5 o 30 $11600 016000  $185.600 s0 SO Abril-2023 67317440 0500572023 NO
7 | 00 i
1423 POSITIVA 5 H T 0 30 $11600 001044  $12.200 s0 SO Abril-2023 67317440  05/05/2023 NO
COMPANIA DE 7 ; 00
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 ; 0 30  $1.1600 012500  $145000 50 SO Abril-2023 67317440  05/0572023 NO
7 00 :
CCF24  Compensar Cajade 5 0 30 $11600 002000  $23200 50 S0 Mayo- 68095169  21/06/2023 NO
Compensacion Fliar ~ 7 00 H 2023 i
230301 Porvenir 5 0 30  $1,1600 016000  $185,600 s0 S0 Mayo- 68095169  21/0672023 NO
7 00 2023
1423 POSITIVA 5 o 30  $11600 001044 $12.200 s0 S0 Mayo- 68095169 2110612023 NO
COMPANIA DE 7 00 { 2023
SEGUROS
EPS005  Sanitas EPS 5 0 30 $11600 012500  $145.000 50 S0 Mayo- 68095169 2110672023 NO
7 : 00 i 2023 |
CCF24  Compensar Cajade 5 0 30 $1.1600 0.02000 $23.200 s0 SO Junio- 68878625  14/07/2023 NO
Compensacion Fliar 7 00 2023 :
230301 Porvenir 5 ! 0 30  $1.1600 016000  $185600. 50 S0 Junio- 68878625  14/07/2023 NO
7 00 2023 ;
1423 POSITIVA 5 ) 30 $1.1600 001044 $12,200 50 SO Junio- 68878625  14/07/2023 NO
COMPANIA DE 7 00 2023 :
SEGUROS |
EPS005 Sanitas EPS 5 0 30 $1,1600 012500  $145000 $0 S0 Junio- 68878625  14/07/2023 NO
7 00 i 2023
CCF24  Compensar Cajade 5 0 30  $11600 002000 $23.200 s0 SO Julio-2023 69583568  26/07/2023 NO
Compensacion Fliar 7 00

formacion

Este documentc ests clasificade come privado por parte de Compensar



compensar | miplanilla.com-

230301 Porvenir 5

7

14-23 POSITIVA 5

COMPANIA DE 7
SEGUROS

EPS005  Sanitas EPS 5

7

El presente certificado se expide a ios 26 dias del me

focumento esta clasificado como privado por p

30 $1,160,0 0.16000
00
30 $1,160,0 0.01044
00
30  $1,160,00 0.12500
00
ode 2023

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

$185,600 $0 $0 Julio - 2023 69583568 26/07/2023 NO
$12,200 $0 $0 Julio - 2023 69583568 26/07/2023 NO
$145,000 $0 $0 Julio - 2023 69583568 26/07/2023  NO



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECLIRSOS FiSICOS.

PAGINA: 1DE1

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6
1 ‘ FUNCIONARIO CONTRATISTA x FECHA DE ENTREGA 31/07/2023 .+~
NOMBRE DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA N° CEDULA DE N° DE CONTRATO
) {Diligenciar éste espacio con nombres y apellidos) CIUDADANIA {Espacio tinicamente a diligenciar por contratistas) FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE 1.147.688.141 1736 31/07/2023 =
NOMBRE JEFE INMEDIATO / SUPERVISOR DEL CONTRATO DEPENDENCIA MOTIVO DE LA DEVOLUCION
3
ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ GRUPO FONDO DE RESTITUCION DE TIERRAS Y TERRITORIOS Terminacién de contrato

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

1. Los Sistemas de Informacién son propiedad de la Unidad y son administrados por dependencias como la Oficina de Tecnologias de la Informacion, Grupo de Gestién Econdmica y Financiera, Grupo de Gestién de Talento y Desarrollo Humano, Gru

Documental, Secretaria General - Atencion a la Ciudadania, Oficina Asesora de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion, Grupo de Gestidn en Prevencion, Proteccion y Seguridad, entre otros.

po de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - Gestidn

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

POR FAVOR DILIGENCIAR Y HACER FIRMAR ESTE FORMATO EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. Grupo de Gestién Econémica y Financiera
3. Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa - Gestién Documental

4 4. Oficina de Tecnologias de la Informacién
5. Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Administrativa - Almacén
6. Grupo de Gestion de Talento y Desarrollo Humano
7 - N" CEDUTA DE
4.1 | Grupo de ién E i Fi iera NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA FIRMA
e Y < CIUDADANIA B
Usuario SIIF - Marcar en las siguientes casillas si o no
g pe ¢ . . , - - Sl NO
(si aplica diligencie este espacio o de lo contrario continGe con la siguiente oficina)
4.2 |Grupo de Gestion de Seguimiento y Operacién Ad ativa - Gestion Doc |
A) Inventario Unico Documental (Formato GD-FO-05)
Nota: El formato GD-FO-05 debera tener aval del supervisor del contrato y deberd contener los expedientes fisicos en archivos tradicionales, como los documentos electrénicos que se encuentren en su equipo de computo.
N° CEDULA DE
B) Expedientes del Archivo (Préstamos) NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA GUDADANIA FIRMA
Nota: La verificacion la realizara el Gestor Documental y/o encargado de Gestién Documental de cada sede y registrara su firma solo si evidencia que no se tienen
expedientes en préstamo o se realizé la respectiva devolucion. C"* \ % i < - =% (S & 4
NOY A 0 e B2 82 %L Ot LU
C) Aplica tnicamente para expedientes de restitucién de tierras
: O < | " . . . s N° CEDULA DE
Entrega mediante el formato GD-FO-21 Traslado Documental, los documentos relacionados con los 1D asignados de los expedientes de Restitucion de Tierras a Gestion NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA CE FIRMA
Documental. CIUDADANIA
Nota: el profesional misional durante la vigencia del contrato o su desvinculacién en la unidad, entrega todos los documentos producidos y recibidos en virtud de la
asignacion de casos de ID.
N° CEDULA DE
Verificacién del puesto de trabajo NOMBRE COLABORADOR MISIONAL QUE VERIFICA Ao ADANA FIRMA
Nota: Se verificara por parte del colaborador misional designado por el Director Territorial, que en el puesto de trabajo del colaborador no quedaron documentos pendientes
por entregar al Archivo
D) Usuario sistema DOCMA
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE FIRMA
Depuracién de tareas en el sistema DOCMA - (Jefe ln\media!? o Supervisor del Contrato) CIUDADANIA
\ I
Nota. El equipo DOCMA verifica previamente que el usuario no tenga tareas pendientes por gestionar, para proceder con la inactivacion. \ . — )
Yo Heytader ¥ ire? [8003€250 1S e B
g AWPNCO Ly 8 ' WS Ty AAEALAN

4.

W

Oficina de Tecnologfas de la Informacién

{ 1 v

genera tramite en este formulario

Supervisor recibir las credenciales e informar la novedad a las entidades solicitando el cambio de usuario y contrasefa segln el procedimiento establecido por cada entidad.
Nota: Las solicitudes de activacion de credenciales, para los colaboradores que finalizan su contrato y continuaran prestando sus servicios a la URT, seran solicitadas por cada dependencia o territorial masivamente, a través de la creacién de un solo GLPI

Para los Sistemas de Informacion que no son propiedad de la Unidad, pero a los cuales se debe acceder para realizar reportes de la mision de la Unidad (Por ejemplo: FURAG - Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion que se accede por el portal de la Funcién Publica), es respo%sabilidad del Jefe y/o

y adjuntando un Gnico formato GT-FO-14, por lo tanto, no se

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la intranet



UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA:

2DE2

PROCESO: GESTION LOGISTICA Y DE RECURSOS FiSICOS

CODIGO: GL-FO-25

DEVOLUCION DE BIENES Y OTROS ELEMENTOS VERSION: 6
i EL COLABORADOR NO CONTINUA VINCULADO CON LA UNIDAD
NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA N° CEDULA DE
A} Respaldo de Informacién 5
) Respa {Jefe Inmediato o Supervisor del Contrato) CIUDADAN(A FRme
Nota: La verificacion la realizara el propietario del activo de informacion (Supervisor, Director, Jefe, Coordinador), quien debera garantizar que Ia informacién de los
entregables y/o resp bilidades que hacen parte del desarrollo de las actividades del contratista, se encuentra ubicada en las carpetas compartidas dispuestas para tal fin.
. N° CEDULA DE
B) Desactivacién de credenciales # SOLICITUD GLP! NOMBRE PERSONA QUE VERIFICA FIRMA
CIUDADANIA
Nota: El supervisor, jefe inmediato, ingenieros territoriales, par administrativo o quien haga sus veces, debera solicitar la desactivacion de las
credenciales del colaborador, a través de GLPI, anexando el formato GT-FO-14 Gestion de Credenciales
4.4 |Grupo de Gestién de Seguimiento y Operacién Administrativa - Aimacén
A continuacion, debe mencionar todos los bienes devolutivos que tenga a su cargo; si requiere mas filas por agrupacion las mismas pueden ser incluidas.
BIENES DEVOLUTIVOS
RECIBIDO A SATISFACCION
TEMS CAN DESCRIPCION SERIE PLACA MARCA OBSERVACIONES
S NO N.A
Muebles y enseres
Equipo de comunicacion
Equipos y maquina de oficina
Equipos de computaciéon
Equipos de restaurante y cafeteria
Planta de generacion
Equipos de Geopaosicionamiento
Equipos de seguridad
Otros Llaves de escritorio I NO { Tarjeta de acceso Sl NO
NOMBRE PERSONA QUE CERTIFICA LA ENTREGA N° CEDULA DE FIRMA
Nota: En caso de que el colaborador no haga devolucion completa de los bienes asignados, este formato en lo que corresponde al item 4.5 no sera firmado por parte del (Aimacén) CIUDADANIA
Grupo de Gestidn de Seguimiento y Operacion Administrativa - Almacén.
4.5 |Grupo de Gestion de Talento y Desarrolic Humano NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CARNE N FIRMA
- (RO s CIUDADANIA
Entrega de carné para funcionarios de planta Sl NO
Entrega de chaleco brigadista Sl NO
N° CEDULA DE
RNE Fi
4.6 |Entrega de carné para contratistas NOMBRE PERSONA QUE RECIBE CAl CIUDADANIA RMA
Entrega carné al supervisor Sl X NO Maribel Ayala 1023889360
OBSERVACIONES: El Carnet Se Encuentra De Manera Digital
%
5
AN

=

NOMBRE QUIEN ENTREGA: LAURA LIZETH RODRIGUEZ SANTAFE

= ~ ~ o B
JEFE INMEDIATO / SUP!RVISOR DEL CONTRATO: ANGELITH SHIRLEY NUNEZ GONZALEZ

Si usted copia o imprime este documento, la URT lo considerara como No Controlado y no se hace responsable por su consulta o uso. Si desea consultar la version vigente y controlada, consulte siempre la Intranet




UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

PAGINA: 10€1

CODIGO: GD-FO-05

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL

INVENTARIO DOCUMENTAL

VERSION: 7

Clasificacion de la informacin Putsca O Reservada ) Casitcasn ()

[ENTIDAD REMITENTE:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION DE RESTITUCION DE TIERRAS DESPOJADAS

DIRECCION GENERAL

Facha de aprobacién 25042022

31/07/2023

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA: 31/07/2023

DO DE DE TIERRAS Y
. - uBicACION umucu&ama(m mecug|  PECWADEENTREGA | EXPEDIENTES MISIONALES. —r T = e cneiios |
CEDULA O NIT ¥ aaseTa | PLano |canmoao| m::- ,’ & 'OBSERVACIONES
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