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INFORME DE ACTIVIDADES No. 04 de 06
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/04/2019 AL 30/04/2019

o * INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO T
No._Con_tEto 0 cp_nvenig: 1351de 2019

Prestar sus servicios profesionales en la Subdireccion de Valoracion y
Registro de La Unidad, para proyectar actos administrativos que deciden

Objeto: sobre la inscripcion en el Registro Unico de Victimas- RUV- y apoyar las
actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
procedimiento de valoracion.

;E‘mdad de eiec@_n: _ I Boqo{é D.C. -
Clase de Contrato o convenio: 'PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION
No. de Registro Presupuestal: 46419 o .
Fecha Inicio: 28 de enero de 2019
Fecha Terminacion: ~ 30dejuniode2019
: . Fecha de terminacion |
El contrato cuenta con prorroga: Si No incluyendo prorroga
El contrato ha tenido suspensiones: Si | INO X | Periodo de Suspension | Del dd/m/aio al dd/m/afio
| Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucidn: | 60,39_%
Nombre del contratista: _ CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO
CC/ Nit: 1013617868

Nombre del Suﬁervisor del Contrato o convenio: Dra. Gladys Celeide Prada Pardo

Cargo del Supervisor: Subdirectora Téecnica Encargada de Valoracion y Registro_

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 clausula No || se presenta el informe
correspondiente.

Y1)  Analizar y dar respuesta diaria proyectando el correspondiente acto administrativo, a las solicitudes de inscripcion en el
Registro Unico de Victimas —RUV- presentadas para hechos individuales, masivos y colectivos, aplicando los criterios de
valoracion y calidad establecidos por la UNIDAD, de acuerdo con la asignacion y las necesidades que demande el proceso de
la siguiente forma:

—
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a. Para valoracién individual. Cumplir con un minimo diario de 10 actos administrativos proyectados y cargados en SIRAV;
de acuerdo con la asignacion realizada.

b. Para valoracion individual connacionales. Cumplir con un minimo diario de 45 actos administrativos proyectados,
cargados en el aplicativo SIRAV.

" ¢. Para la valoracion individual reconstruccion. Cumplir con un minimo diario de 8 actos administrativos proyectados,
cargados en aplicativo SIRAV.

d. Para la valoracion individual Ley 387 de 1997. Cumplir con un minimo diario de 8 actos administrativos proyectados
cargados en el aplicativa SIRAV, de acuerdo con la asignacion realizada.

*e. Para la valoracién colectiva. Cumplir con un minimo semanal de 2 actos administrativos proyectados cargados en
aplicativo SIRAV.

\f  Para la valoracion masiva. Cumplir con la proyeccion de actos administrativos cargados en aplicativo SIRAV, que
correspondan a un minimo mensual de 1.800 personas, cifra relativa para el numero de casos asignados, debido a la
variacion en el nimero de personas relacionadas en cada censo.

g. Para la valoracion Decreto 1290 de 2008 y Ley 418 de 1997. Cumplir con un minimo diario de 10 actos administrativos
proyectados cargados en aplicativo SIRAV, de acuerdo a la asignacion realizada.

~ OBLIGACIONES O ACTIVI ‘An DESARROLLADAYEVIDENCIAS

Duranle el mes de abril de 2019 (1 al 12 de abril) se asignaron 84 declaraciones presentadas por las victimas en el marco de laley 1448

de 2011, De las 84 declaraciones analizadas y valoradas, corresponden a 38 Inclusiones y 46 No Inclusiones. Para el respectivo
anahs;s se tuve tuvo en cuenta los elementos juridicos, técnicos y de conlexto para tomar una decisién en cada caso.

Evidencia: ANEXO 1 (CD), Carpetal

A\ 2) Identificar y relacionar las declaraciones que contengan informacién incompleta y reportarlas a la persona indicada por el
supervisor del contrato.

_ OBLIGACIONESOACTMDAD DESARROLLADAYEV]DENC!AS : i A
Nc desarrollada durante este periodo.

Evidencia: N/A

: 3) Realizar el registro diario, semanal y/o mensual en las herramientas RUV y SIRAV, de las declaraciones valoradas con acto
administrativo proyectado, de acuerdo a la asignacion establecida por el supervisor.

OBLIGACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

Se reahzo reglstro de Ias deciarac:ones valoradas del 01 al 12de abril de 2019
Evtdenc:a. Anexo 1, Carpeta 1.

N g

Corregir en un tiempo maximo de 10 dias siguientes a la notificacion de correcciones, los proyectos de actos administrativos
de acuerdo con la revision realizada por la persona asignada a calidad.
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'OBLIGACIONES O ACT IVIDAD DESARROLLADA YEVIDENCIAS e

N Se realizo correcciones de las declaraciones valoradas y devueltas con observaciones correspondientes al mes, penoda del 01 al 12 de
abril de 2019

Evidencia: Anexo 1, Carpeta 4.

5) Realizar la revision de 20 proyectes de actos administratives diarios, cuando sea asignado a la revision de calidad de los
actos administrativos generados por el grupo de valoracion, segin lo indicado por el supervisor del contrato y de acuerdo a la
asignacion y a las necesidades que demande el proceso de la siguiente forma:

~a. Hacer un registro diario en el formato establecido, de los proyectos de actos administrativos revisados y remitidos a
la persona indicada por el supervisor del contrato.

N b, Realizar retroalimentacion y fortalecimiento conceptual en temas relacionados con el andlisis de la solicitud de
inscripcion en el Registro Unico de victimas.

c. Documentar e implementar el protocolo de induccidn y capacitacion para el personal que ingresa al proceso de

valoracion,
~d. Realizar el acompafiamiento conceptual y operativo al grupo de valoracion que le fue asignado por el supervisor.
e. Participar en espacios de actualizacién, fortalecimiento conceptual y juridico y socializar con el grupo de valoracion
que le asigne el supervisor.
w

f. Realizar la actualizacion y difusion del material de apoyo, para el ejercicio de analisis de la solicitud de inscripcion
en el Registro Unico de Victimas.

L e OBL!GACIONES 0 ﬁuCTMDAD DESARROLLADA Y EVIDENCI_I_\S

N Enel numeraf A ByCse reahzo la revision de calidad de 130 proyectos de actos administrativos diarios, periodo comprendldo entre el
15 al 30 de abril de 2019, y fueron reportados conforme los parametros de procedimiento. De igual forma, se reportan reuniones con
equipo de valoracion fechas 12 y 22 de abril de 2019 (reunion induccion 2 y 3).

Evidencia: Anexo 1, Carpeta 2, Carpeta 3, Acta 1y Acta 2.

" 6) Apoyar, previa solicitud del supervisor del contrato, las actividades y/o equipos de trabajo creados para dar cumplimiento a
metas y a eventos de la Subdireccion de Valoracion y Registro relacionadas con el objeto del contrato, En este caso, debera
cumplir con la asignacion establecida para la actividad o grupo de trabajo a la que sea asignado; de no existir esta, debera
suscribirse acta donde se establezca las asignacion y cumplimiento mensual.

OBLIQACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

No desarrollada durante este periodo.
Ewdenua: N/A

7) Apoyar la construccion de lineas jurisprudenciales, investigacion y/o documentacion juridica, bajo el acompaiiamiento de los
profesionales que desarrollan dichas tareas desde la Subdireccion de Valoracion y Registro para el efecto,

w
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nd e e i OBLIGACtONES OACTMDAD DESARROLLADA_Y"EVIDENCIAS
No desarrollada durante este penodo
Ewdenma N/A

A 8) Conservar la informacion generada durante el proceso de valoracion teniendo en cuenta los criterios definidos por la

Subdireccion de Valoracién y Registro para el efecto.

~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS R e

La informacion de las actividades realizadas en el mes de enero se encuentra consignadas en eI computador asrgnado para el
desarrollo de las actividades

Evidencia: Equipo de Trabajo

9). Realizar las actividades del presente contrato en las instalaciones de la Subdireccion de Valoracion y Registro en cumplimiento
de la reserva legal y proteccion especial constitucional de la que goza la informacién contenida en el Registro Unico de Victimas
(RUV), sin que ello afecte la autonomia técnica y administrativa del contratista.

R ERES | OBLIGACIONES 0 ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EV!DENCtAS

Vg EI desarrollo de las achwdades del periodo del 01 al 30 de abril de 2019 se dio en las Instalaciones de la Subdireccmn de Valcrac:lon y
Registro en Carrera 85 D No. 46 A- 65 PISO 2 Complejo Log:snco San Cayetano

Ewdenua Carrera 85 D No. 46 A- 65

N\ 10) Asistir a sesiones de retroalimentacion, fortalecimiento conceptual y sensibilizacion relacionadas con la operacion del
Registro Unico de Victimas RUY, en el evento que sea requerido.

~ OBLIGACIONES O Acnvlmn DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

No desarrollada durante este pencdo
E\ndencra N,’A

N 11) Hacer parte de los comités verificadores y evaluadores de procesos de seleccion que adelante la unidad, en el evento en
que sea designado.

~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD D DESARROLLADA Y EVIDENCIAS
No desarrollada durante este penodo
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Il.  VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

vmwmlon chmmcm DE CUMPLIMIENTO DE Acrmnmss ADMINISTRATMS récchs Y LEGALEs Poa
pmsnasupsav:sonaacom'ro o

En mi calidad de supervisor del contrato No 351 de 2019 certifico que ella contratista CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO reallzc 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 una de ellas.

4

\ | Lo\ \
Es importante mencionar que las actividades 2,6,7,10,11 y 12 no fueron objeto de desarrolio para el periodo del presente informe.

(Cuando se trate del informe final para el Ultimo pago, se debe verificar y certificar que la totalidad de obligaciones o
actividades contenidas en el cantrato t‘awm sido d.%arru IaJES

Confonne a lo verificado, la contratista cumphd con las obllgamones de pago a los sistemas de salud y pension, de confonmdad con la Ley
789 de 2002 rnodiﬁcada por la Ley 828 de 2003 2003 y de ARP segun la Iey 1562 de 2012

Se autoriza eI pago por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M!CTE ($3.926.123).).

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos” Codigo 750.15.05-1
del proceso de Gestion Financiera.

/ W/é//ﬂx/ﬂﬂ//’g “«

Subdirectora Técnica Encargada
Subdireccion de Valoracion y Registro
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OB_LIGACIdNES 0 ACTMDAD DESARROLLADAYEVIBENCIAS

E\ndenma NIA

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

faess ) o OBLIGACIONES_O ACTMDAD DESARROLLA_DAY EVIDENCIAS
No desarrollada durante este periodo.
Evidencia: N;’_A

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 las obligaciones del contrato.

Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacion expresa por
parte del representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como

parte del informe al periodo que corresponda.
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CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO I cc CRIDAD £ JE CUTICN | BOGOTAD.C

 REGITAO PRESUMUESTAL
o oo e Pren .

T
casar velascofPuridadvictimas g3y o l Telsfone Extensitn | »a

Régimen Simpiificado En deciarants de Renta? EEI pensionada? | NO
— | e [

NO

MOMBRE ¥ APELLIDOS DEL CONTRATISTA

—

N DEL CONTRATO

HH

Valor Periodo Objeto de Pago

—— —

Cotreg electrdnica contratista

I

Prests Servicios Excluidos de VA 7
Banes al cual coneignar: [eancoLomsia sa Tinei e ola AHORROS ER— [ 05352314465

Sus ingresoa sn ol 2018 supsraron S48 418000 O

Ingrescs del contrato suscrito con UARIV EN 2019 suparo §113.001.000 NO

WES A PAGAR ABRIL

Vo Periodo Objaty de Pago sn pesoy i : § BT AT SR ‘  3mean

Wlor an Lslras

N Planilia PILA, g, N° Redicacidn pago Seguridad Socisl Mss Anterior - ) ) 1910964843

Ingreso Basa fe Cotizaotin mes anderer - [Valor Manoraros) | 8 . 1570445

Aporte pbhgatono 8 peguried BOCIN Meiud MEs ANl ? i 198 400

| Aporte otigetono 8 segunced socisl Peraain Mes Artenor i 251 30

| Aparis abligaton 8 Fando de solidardad Perasonal Mes A

JARL Riosgos Mo Antarior e . s
Aporias - Anoro cubnts AFC. (Adurier sars e sutorirscadn)  Mes schusl Y NO
O

Aportas volurtanas 8 Fondo 98 pendmnes Vounisnes hes Actual

Présturno da Viviends  Afo Antacior NG

[lapardisntas { Cortificacidn de condedn de declarsnte) mas Actual NO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEQLN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO_ FOUIOS L] [# 7] 1

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE

1. Clumpii 8 Catuicied las actades de obpsis contractuel Bt descriss

1 Los documanios soports suminaliadas conbanan &l pago d¢ Segurded Socisi en Salua y Pensan, Los aporias Voluntarnos
an ciantas AFC y FYP, de ingresos rovenientes del contraio objelo del prosents pago y certfica que na nan side utllzsdos

- s é&n da in Basa de A & la Fusnts an rangln oito contratn
3 B nimeno oe reseecones CoNratanas BArE CUMEEN CON W DLYSO CorlrACTuNl SOMALPNNIEN § 10 NCICA00 8N e8ls e 4 =
4 Toxta la irformacion squl suminists o3 varidic \_€esar aucusTRAELASIO casTILLD

& Ha leldo y entendido s descripcidn de cada uno 96 los campos #gul dligenciados. EL CONTRATISTA

L SUPERVISOR DEL €
wdad de Supsrvisor del coniraln de orSElaciGn de sarveoos personales aqu: felacionsdo. CERTIFICO: Autorizg of presante pago
1 Cue B Contratists cumpha & s SN contrachusies El Supsrvisar
2+ Que B Contralists deasmoiis las activdades deacrias an & presenis informe derdra dsl pariodo de cobra

3.+ Gua he verificads o pago de lon apories obligaiorion al Sistama Cenersl de Seguridad Bocial reslizados por al contratista & :
por medio e ta planila relacioneda en & presents informe y que los mismos han sido liguidados da conformidad } W 7M N

Enmi

CON L88 NOME Vigenias

/ GLADYS CELEIDE P nmo [Ene
SUBDIRECCION OF VALORACION Y REGISTRO
TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA'Y DOCUMENTAL RADICADO GESTION FINANCIERA

21572019 OrTEl"J.I.JHII:HCVICUFTIQS-@'}'\.'.

A

Rad No: 2019-711-1150067-2

Pl Ra 02 08 2019 10:40:57 Us ANGELICA.CASTILL
CUENTA Prvcost Gl F“‘ﬂlll'lt’rl ORDEN DE PAGO




“FORMATO CUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS FOR - -

; CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS Codigo 710,14,15-7
El futuro gm”?’;tﬁgﬁ“ PERSONALES Versién 1
es de todos Sl wetnia PROCEDIMIENTO DE PAGOS — 231032019
GESTION FINANCIERA
Pagina 1
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473-6
DEBE A:
NOMBRE: CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO
ID CEDULA : 1013617868 ' DE BOGOTAD.C
LA SUMA DE:
(VALOR EN LETRAS) iTRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTITRES PESOS MICTE
(VALOR NUMEROS) $ 3.926.123
POR CONCEPTO DE:
CONTRATO No. ' 351-2019 REGISTRO PRESUPUESTAL | 46419

Prestar sus servicios profesionales en la Subdireccién de Valoracion y Registro de La Unidad, para
OBJETO DEL CONTRATO: proyectar actos administrativos que deciden sobre la inscripcion en el Registro Unico de Victimas- RUV-y
apoyar las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos del procedimiento de valoracion.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: |

110412019 g 30/04/2019
FECHA: _ _' 3010412E : _
CIUDAD EJECUCION CONTRATO __ ; -_azlcorln.c_ __ ]
TELEFONO | __ '_z{mmie— ] __: ]
CORREO ELECTRONICO | psem—— _;g‘...:'.‘?i povio )
FIRMA /s -




FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
@ 850 @ morsmiarcs [ PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO |
Codigo: 770.12.15-4 | Versién: 06 | Fecha: 25/01/2019 | Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 30 de abril de 2019

Yo, CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO, identificado con cédula de ciudadania numero,
1013617868 de Bogota D.C como persona natural, dando cumplimiento a la Ley 1819 de 2018, certifico
que:

1. EL tipo de vinculacion es:

Empleado Publico D Contratista \_LI
2. Las fuentes de mis recursos son:
Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Reparacion Integral a Las Victimas 100 %
Contrato con Otras Entidades %
Total 100 %
a. Durante el aflo 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($46.418.000) Sl l—_—] NO E'
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el afio 20187 Si D NO m
c. Aportes Obligatorios de ARL? (*) Sl NO I:]
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl El NO [ZI
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) Sl El NO ’Z|
f. Pagos por intereses de vivienda? (*) Si |:| NO ’ZI
g. Dependientes? (*) Sl ’:I NO

(*) 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,




Simple

Fecha creacién reporte

Cliente:

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 201803

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2019-04-29, 07:49:12 AM Numero Planilla 1019964648

Periodo Servicio

201903

@ PAGADA 2019-04-25

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO - - ) ‘
Documento CC 1013617868 B Direccién CLL131 C17 o
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE B Teléfono 8059824 ]
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTA D.C. - Departamento BOGOTADC. ' -
Representante Legal - - Identificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento |CC 1013617868 ‘ Apsilidas y Nomibres codigoEindedy Sentess de Ubicacion Laboral |
| : Departamento Trabajo
= T —1 Residents Exonerado | N o B
Tipo Cotizante |57 iUG ‘ { VELASCO CASTILLO CESAR AUGUSTO 11001000 - 11 l BOGOTA D.C.
Il APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: o - o
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales |
8y 5 NMRLIEEHE] g st Cotnge Terta Jus | Tow | tes | oo, | Conge | Tame Aporm | Coage | Clase | Teria Counge | Terin Tt | e _t.- Apore
iEEE!-!§==a§§=¥t AFP :;';' asp »e ':7,‘ ‘:‘;‘ o | 5 fTmekra| ea meErs (semisit| Tl | am | meees | am WC AR ccr | cer L e el B ‘-l
I [ l ] 1 ] l ] i & [ I'J"H.'ﬂ;):." 1157048 .l"\ 14 "L $15T0 48 IPMN:J i L) _ln L i - ALY L RETRE § 18 490 } 34 {LF -] L] LE=-8 9 § 1570 a0l ‘_l)‘i aN-CT oW ‘_ll—_ 1 0w t 1 nw L 1) -|
IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aparies FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN ‘

Tota! Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | FAMISANAR EPS iMoo NINGUNA CCF SENA icaF ESAP MEN {

$ 251 300 | 50 $0 $ 196.400 $ 8200 $0 $0 $0 $0 $0 § 455.900
i e - 1

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 5614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 60 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!




