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INFORME DE ACTIVIDADES No. 03 DE 06
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 011‘03!2019 AL 311‘03:'2019

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. Contrato 0 convenio 351 de 2019

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

Objeto:

Ca&ad de_ejecucif-).n:

Cﬁse de-éantrato o convenio:
blo. de Registro P:supuestal:
Fecha Inicio: )

Fecha Terminacion:

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

Bogota D.C

PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALAGESTION
46419

28 de enero de 2019
30 de lunlo de 2019

Fecha de temnnacwn

El contrato cuenta con prarroga: Si No incluyendo prorroga
El contrato ha tenido suspensiones: Si i No |x |Periodo de Suspension Del dd/m/afio al dd/m/afio
Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 40 91%

Nombre del contratista: CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO
CC [ Nit: 101361?868
Nombre de[ Supervisor del Contrato o convenlo Dra SANDRA DEL PILAR RAMIREZ BARRIOS

Cargo del Supervisor: Subdwectora Tecmca Encargada de ‘v‘alorac on y Registro

I, 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 _II_ se presenta el informe correspondiente.

\

1) ACTIVIDAD 1. 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
valoracién y calidad establecidos por la UNIDAD, de acuerdo con la asignacion y las necesidades que demande el proceso de Ia
siguiente forma;

a. Para valoracion individual, Cumplir con un minimo diario de 10 actos administrativos proyectados y cargados en SIRAV, de
acuerdo con |a asignacion realizada.

OBLIGACI&NES 0 ACTMDAD DESARROLLADA Y EVIDENCiAS

Durante el mes de marzo de 2019 se asignaron 180 declarauones presentadas por las victimas en el marco de ia Iey 1448 de 2011 De
las 168 declaraciones analizadas y valoradas, corresponden a 109 Inclusiones y 71 No Inclusiones. Para el respectivo analisis, se tuvo
en cuenta los elementos juridicos, técnicos y de contexto para tomar una decision en cada caso.

Evidencia: ANEXO 1 (CD), Carpeta 1

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

OBUGACKJN__E__S 0 ACTMDAD DESARROLLADA Y EYBEHCMS

Durante el mes de marzo de 2019 se asignaron y valoraron S declaraciones correspondientes a Connacmnales y para el respectivo
analisis, se tuvo en cuenta los elementos juridicos, técnicos y de contexto para tomar una decision en cada caso.

Ewdenma ANEXO 1(CD), Carpela1

N 2)ACTIVIDAD 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 |a asignacion establecida por el supervisor.

oauGAcmNes'b ACTMD_M_) ) DESARROLLADA Y Ewnsucms

Se reahzo reglstro de las declaraciones valoradas del 01 al 31 de marzo de 2019,

Evidencia: Anexc 1

3) ACTIVIDAD 8. Conservar la informacion generada durante el proceso de valoracion teniendo en cuenta los criterios definidos
por la Subdireccién de Valoracién y Registro para el efecto

éaumcnbues ) ACTMDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

" La informacion de las actividades realizadas en el mes de enero se encuentra consignadas en el computador asignado para et

desarrollo de las actividades

Evidencia: Equipo de Trabajo

N 4) ACTIVIDAD 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 informacion contenida en el Registro
Unico de Victimas (RUV), sin que ello afecte la autonomia técnica y administrativa del contratista.

OBLIGACIOHES OAC.TMDAD DESARROLLADA % EVIDENCIAS

El desarrollo de las actwldades del periodo del 01 al 31 de marzo de 2019 se dio en Ias Instalaciones de la Subdireccaén de Valoracabn y
Registro en Carrera 85 D No. 46 A- 85 Piso 2 Complejo Logistico San Cayetano.

Evidencia: Carrera 85 D No. 46 A- 85
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5) ACTIVIDAD 12. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el supervisor.

OBLIGACIO!ES OKCTMB:&D UESARROLLABAY EVIDENCIAS

Actwldades de acompafiamiento induccién procedimiento valoracion eleculada en dias 12 y 20 de marzo de 2019. De igual fcrrna
asistencia reunion sobre nuevo manual de valoracion V3 efectu ada el dia 12 de marzo de 201 8.

‘Evidencia: ANEXO 1 (CD), Carpeta 2 (Archivos REUNION 1, Acta 20 de marzo de 2019) -

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 correspanden a ingresos provenientes del presente contrato, sujeto a retencion en 13
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, sequn las obligaciones del contrato.

CESAR AUGUST@VELASCO CASTILLO

Nota: Para los casos en que haya designacién 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 i
periodo que corresponda.

Il. SUPERVIS]ON DEL CONTRATO

VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Fondo de pensiones: | COLPENSIONES \
EPS: - FAMISANAR N '
ARL: Positiva NiveldeRiesgo || | x [0 [ [V]
Aportes voluntarios pension Si No X Valor $0

.. Ahorro cuenta AFC: (Adjuntar carta de Si No X Valor $0

| autorizacién) [ o )

| Certificacion de condicion de declarante Si X No ADJUNTAR SOPORTE (Formato Certificacion de

Condicion de Declarante Cod. 770.12.15-4 )

Certificado de aportes parafiscales Si X Ne | | ADJUNTAR SOPORTE

O
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Valor sin intereses de mora Ni e
Ingreso base de Aporte a ARL (solo orsitcia
ER pagasc cotizacién - IBC Aporte a salud Apoitespeostin || splicupmealiiosl || o e te
planilla (s}
Riesgo | y Il)
Diciembre 2018 1.520.320 180.100 243.300 8.000 1017326122
Enero 2019 828.116 103.600 132,500 . 4.400 1019285454
-: Febrero 2019 1.570.449 196.400 251.300 | 8.200 1019963988
| Totales NA 490.100 627.100 i 20.500 NIA
' VERIFICACION - EJECUCION FINANCIERA |
INFORMACION BANCARIA '
Cuenta Bancaria No. 05352314465 Banco: Bancolombia Tipo de cuenta Anoros
INFORMACION BANCARIA EN CASO DE ENDOSO
Nombre del beneficiario del ‘ Nit/cc:
Cuenta Bancaria No. Banco: Tipo de cuenta (ahorros o comente)
TR - FACTURAcﬁN (apﬂca sdeparafégnnnm}
Factura No. A& 13CIUras qUe Sooran 18 cuenta mensual |
o e ApAES: aFECTMIHJN REGISTROG PRESUPUESTALES s
 Nimero de registro presupuestal | Rubro valor
46419 C-4101-1500-200-4101044-02 $3.026.123 |
TOTAL $3.926.123 |
ITEM VALOR EN PESOS |
Valor Inicial del contrato $22509.777 |
Valor Adiciones o reducciones
[ Valor Total (incluyendo adiciones o reducciones) $22.509.777
TOTAL, PAGOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS (acumulados al ultimo pago recibidos) $ 4.443.607
Valor a pagar del presente periodo $3.926123
SALDO (Valor total - (Pagos Efectivamente Realizados + valor a pagar del presente §14.134.047
periodo)) - T .

[, SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS Y CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O
INTERADMINISTRATIVOS: se debe diligenciar el “Formato Informe Financiero para confratos Interadministrativos ¢ convenios”,
definido dentro del procedimiento de Pagos del proceso de Gesubn Financiera. (El p al sole aplica para de contratos 4

e es i ele 1 interadministrativos

resant

B numer

COnNvenios ae ascciacion Caso de No requenrse, se puede eiminar

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

SUPERVISOR DEL CONTRATO

VERFICACION Y CERTIFICACION DE CUHPLIHIEHTO DE ACTIVIDADES ADHINISTRAT IVAS, TECNlCAS Y LEGALES PO'R PARTE DEL
supemnsoa DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato No, 351 de 20“9 certifico que elfla contratista CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO realizo sus
actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia regueridas, asi como en los tiempos establecidos
para &l desarrollo de cada una de ellas

Es importante mencionar que Ias actividades 2, 4,5, 6, 7, 10 y 11 no fueron objeto de desarrolio para el periodo del presente informe

page. se debe verificar y certificar que |a totalidad de obligaciones o actividades

Conforme ; lo ver:ﬁéacu la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los mste_n:és de salud y pensidn, de conformidad con la Ley 789 de 2002
modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP sequn la ley 1562 de 2012,

Se autoriza ef pago porla la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTTTRES PESOS M/CTE ($3.926. 1231

NOTA: Para el tramite de pages se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos® Cédigo 750.15.06-1 del proceso

de Gestion Financiera.

——— R e A GRS

Dra. SANDRA DEL PILAR RAMIREZ BARRIOS /V
Subdirectora Técnica Encargada
Subdireccién de Valoracion y Registro

AR oL AEER

Ordenador (a) del Pago

TRAMITE GESTION ADMINISTRATIVA Y DOCUMENTAL RADICADQ GESTION FINANCiERA
TRAMITE GESTION FINANCIERA
Cuenta por pagar Cbligacion: Orden de Pago:
. ]
2472018 ortea.unidadvictimas.gov.

mmmmm i IV

Rad Nu: 2019-711-611
Lo DYD4 2019 114101 18 ANG | LICACASTILL

1'-. e | Finanglera

y/



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

]
S I m ! e Fecha creacion reporte 2018-03-29, 10:02:28 AM Tipo Planilla I Namero Planilla 1019963988
p Periodo Cotizacion 201902 Periodo Servicio 201802
Cliente:
k PAGADA 2019-03-29 ,
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CESAR AUGUSTO VELASCO CASTILLO - -
Documento CC 1013617868 - | Direccién CLL 131 C17 -
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE _ _ Teléfono 8059824 _ B - ]
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién | UNICO Total Afiliados | 1 _
Ciudad |BOGOTA D.C. | Departamento BOGOTA D.C i o
Representante Legal | Identificacion 2 ]
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1013617868 Apefiidos y Hombres C9dige Cludas - °;;::i:' Ubicacién Laboral |
Residente Exonerado | N - = = = = {
Tipo Cotizante |57 00 VELASCO CASTILLO CESAR AUGUSTO 11001000 - 11 BOGOTA D.C. ‘
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - o -
Novedades Pensién Salud I Riesgos I Caja Parafiscales
= 5!5‘! : fne o :.n [Codipe] ¢ e Toaul | Twtal | Tesl | g, | Couge | Tarie 3 Apore w:_cu- Tt 00.;_‘ Tarite Fhtily n.m: Tarita | Apunie
IEHEBHEH!!EH““ PO el bl Atortn | Aporis | Averis | Ters (toaa kFn| gen | 'BCERS | ApsreRald | el | Tani | mieage | ARL osfigd Raswest “cor | cop | 1BCCET  |ApevisCan) SEMA | Tgpn | wcaE | wme
—l—-] [ [ | ] ] ] ] l O 500 U ‘-ﬂa.f na II_n‘ § 1570 s i‘atm " $0 (i =113 ss IIHS?QJ “III.W i 1} [ M 1 “imw |I$.’Dlﬁl_llmn .MDI-"L _u\ _lj_ i 1) - b o ll-l-
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportas FSP Total Apories FSPS Total Aportes Salud Total Apories Riasgos Total Aportes Cajas Total Aportas SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Apontes MEN
- Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS oo NINGUNA CCF SENA IC8F ESAP MEN
$ 251300 $0 50 $ 196 400 58200 50 jC : 50 50 50 $ 455 900
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 654 0615 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -
iMas que Facil, SIMPLE!




FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

PROCEDIMIENTO: PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO
@ o e PR WIDAD BARS LAL VICTIMAS pROCESO GEST]ON DE TALENTO HUMANO
| Codigo: 770.12.15-4 a Version: 06 | Fecha: 25/01/2019 | Pégina 1 de 1

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Ley 1819 de 2016 - Reforma Tributaria)

Fecha 31 de marzo 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 :l

2. Las fuentes de mis recursos son:

Contrato con la Unidad Para la Atencion Y Reparacion Integral a Las Victimas
Contrato con Otras Entidades

Total

a. Durante el afio 2018 mis ingresos superaron 1.400 UVT? ($46.418.000)
b. Declarante del impuesto sobre la renta por el ano 20187

c. Aportes Obligatcrios de ARL? (")

d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*)

e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*)

f. Pagos por intereses de vivienda? (*)

g. Dependientes? (%)

(*) Adjuntar recibos de pago y/o certificaciones

Sl
Sl

Sl
Sl
S
Sl

Contratista | X |

COOOEC

100 %

Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida aqui es cierta y me

comprometo a informar a mi contratante cualquier cambio.

Cordialmente,




FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO Cédigo:710.14.15-10

i Rt A PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Version:03

A roparacitn prak

esdetodos ¢ ..mmc'rr' R |

PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION Fechas 18/02(2013
| DOCUMENTADA DEL SIG pagina 1 de 3
! [ Fecha: [ . - 0 ; l
No. de Acta: | 12/03/2019 | Nombre Dependencia: Subdireccion de Valoracion y Registro. |
| Lugar: Carrera 850 No. 46A-65 Piso 2 Complejo Logistico San Cayetano | Hora Inicio: | Hora Final: ]

' OBJETIVO: Establecer el Plan.de Trabajo del manual de valoracion version 3

Desarmollo.

Se presenta el equipo de calidad y de valoracion frente a las personas encargadas del desarrollo del Manual de valoracion version
3.

Se realizan las abservaciones generales acerca del desarrollo del manual de valeracion y el comparativo que se ha realizado de
las dos versiones, asi mismo, se menciona por parte de los asistentes que el manual de valoracion no es de frecuente utilizacion,

por otra parte, se menciona que el manual no se ajusta a la temporalidad del FUD.

Se realizan las siguientes propuestas por parte del equipo de calidad y valoracion:

1. Elmanual de valoracion podria contener las afectaciones que se presentan a las victimas, en el marco del conflicto y como |
estas se enmarcan en los escenarios de violencia del pais.

2. No se espera que sea un manual procedimental sino conceptual y que permita fortalecer la toma de decisiones frente ai

analisis de valoracion.

Que sirva de respaldo en las motivaciones de las decisiones de No Inclusion.

Que pueda determinar una linea de analisis juridico.

Debe contener lineamientos generales y no se puede llegar a la especificidad.

Es impartante que contenga conceptos basicos

El aparte del contexto debe tener elementos de analisis, mas no recuentes del contexto histérico del pais.

Debe manejar una linea jurisprudencial.

Debera contener lineamientos para pronunciamos sobre “ofros hechos”, es decir cuando se declaran hechos no

contemplados en el FUD.

© N ;AW

| En el desarrollo de la reunion se indica que, el manual actual tiene definiciones de Cédigo Penal, sin embargo, el equipo recibio la

directriz de no citar por ningin motivo codigo penal en las motivaciones. Este sera un tema que se debe discutir con el equipo
juridico de la direccion de registro.

Se solicita por parte de la consultoria la posibilidad de hacer una encuesta a todo el equipo de valoracion, se informa que es
procedente que nos envien el cuestionario y sclicitaremos apoyo del area de capacitaciones para montarla en googles docs y que
es procedimiento se encarga de entregamos resultados tabulados.
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FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO

PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL

Codigo:710.14.15-10

Versién:03

| |

PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION
DOCUMENTADA DEL SIG

Fecha: 18/02/2019

‘ Pagina 2 de 3

| Se recuerda que el proceso de valoracion Y la linea de analisis pasa por lo polifico y lo juridico y los nuevos pronunciamientos de

la Corte Constitucional.

| Se sugiere que el Manual de Valoracion tenga una estructura préctica y de facil lectura tanto para los funcionanos de la Unidad
' como para los externos ¥a que se trata de un documento publico.

L
ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA |
|_1.Programar ejercicio practico con valoracion y calidad. | Johanna Martinez, Fernando Villada | 14/03/2019
| 2. Programar ejercicio practico de motivacion No Inclusion. | Cesar Velasco | 13/03/2019 i
3. Encuesta al equipo de valoracion. | Nestor Orduz | Pendiente ]
4. Programar reunion con el equipo Juridico | Coordinacién de Valoracion: | 18/03/2019

| N )

l 1. Lista de asistencia a la reunién
2

| 3.

ANEXOS

Responsable de la reunion:

[/

Nombre” Julibth Rofas P
Cargo: Cqordinadera Valoracion
Depender"\cfa: Subdireccion de Valoracion y Registro

\

F




FORMATO ACTA DE REUNION Y SEGUIMIENTO

Cédigo:710.14.15-10

O R i’ﬂi"‘z"""’ﬁ“ 8 B PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Version:03
PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION }j'f_‘“a‘ 16/02/2019
DOCUMENTADA DEL SIG Pagina 2 de 2
No. de Acta:_ Sietiie:
Fecha de Reunién: (2 -0 - A9 _ ) _
* Género | ** Etnia Entidad o = )
No. Nombre B | M/F IA/I}'GINA Dependencia | E-mail | _Teléfono Flr:'na
) 1 Diana @ D(‘UE‘NC}_ h L 3 N A Vealoraadn Cglc.: naG .a(g;rlq @umc’.c} D6BUSEY ‘
3 _ . : \ \3)\0 © % "?} &/L\'
"~ [NAwlA Adnes Webns 9\4 T [N valoeae @l vatelia. \iu\:\ﬂ&_QU\u\\ dod SNYY1Y @
3_ \E:w_\b\ o _\l\\\‘féb &gvze\o N | A \\‘3\\’3(’16\_0{1 Lopntnls .\}\\\QJH@)U\'\\Z‘Jj__S\?:E;EB\\8‘1 (\%N\Y\L, ux\\@l
! ( 50/ JovannyNoool MW | eloraces Corot. [ovas @onetef, | 3136713115 7@
’ é Z4 - A |- Mm&n vescs- Vhlaso fludit] 797257 %
64 %j / e Z l)/ i Vhidhd dlacdos | testr.cda@pri b | Fsasnas
! JcA [ccqtl] fz(jm V4 H{\cb,-_f: AN/ __bé’al_—syz_&m&m A é@_éi
Come EmsDn w’\ ~ camilo. villegus G |\ g2 19
8 | VILLEGaS Rommons B _/:"- D@l . unidadviadt das.god.en | 1
o Moz Olom| F I8 /A Nalomgag 2005l |
100 oro '\&Jhu Ao [ F [N | Sl diono.bem'o Qondd grassecie sy
11
12 i

* Género: M: Masculino / F: Femenino
** Ftnia: A: Afrocolomblano / It Indigena / G: Gitano / NA. No aplica




DRMATO A A DE R f i Cadigo:710.14.15-10

Boure "u‘?«':"“'"““ﬁ‘* PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Version:03
PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION Fecha: 18/02/2019
DOCUMENTADA DEL SIG Pagina 2 de 2
No. de Acta: 7 _
Fecha de Reunion: z0/23 727 Hgee:
No. Nombre ‘G;:::ro A}‘l ;2;‘:;\ D::;:]:Sn:ia E-mail Teléfono Firma y
. _ jt/f l’l /4¢=/65~. Pimck | £ A | SV 210 /'H’f‘c/(&’ LEACS BlL Y LJI‘%
2 | [zt )7 7 o N\ | SRl | ceur s | stesdesa ‘,%%’f&_
' | Kavedoogo RS | (WA | och-Die. |rossioiove@ani 3CSOMSKCiarciaT
® i
5
6
7
5 .
G
10
11
12

* Género: M: Masculino / F: Femenino
** Etnia: A: Afrocolombiano / I: Indigena / G: Gitano / NA. No aplica

e
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PROCEDIMIENTO CONTROL DE LA INFORMACION Fechs: 19M2/2043
DOCUMENTADA DEL SIG pagina 1 de 2

Fecha: i

2 z NYR
No. de Acta: 1 20/03/2019 Nombre Dependencia: SUBDIRECCION DE VALORACIO EGISTRO

|
Hora Inicio: 8.00 Hora Final: 12.00

Lugar: Carrera 85 D No. 46 A- 65 Piso 2 Complejo Logistico San Cayetano. A pm !

OBJETIVO; Capacitacién general induccién Subdireccién de Valoracidn y Registro de la Informacion.

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia de hoy, 20 de marzo de 2019, se realiza induccién de los siguientes temas relacionados con la
Subdireccién de Valoracion y Registro.

- Formato Unico de Declaracién (FUD), (formalidades y generalidades en el diligenciamiento del
formato, asi como particularidades en que proceden devoluciones a MP por inconsistencias en el
formato).

- Uso del sistema de informacién RUV (Consulta de estado procesales de las declaraciones y
solicitudes administrativas allegadas)

- Socializacién uso de herramienta VIVANTO (forma en que aparecen los estados de las solicitudes
administrativas en diferentes marcos legales -RUV, SIRA, SIPOD, SIV, y sus correspondientes
estados).

- Composicién orgéanica de las dependencias de la Subdireccion de Valoracion y Registro.

- Generalidades el proceso de Novedades.

 ANEXOS
1. Acta Asistencia Reunidn y seguimiento fecha 20/03/2019
2 .
Responsable de |a reunién: . E j
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Cargo: profesional universitario grado 11
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Yenny Catalina Mora Salazar
RV: Informe MARZO 2019

viado con importanca Alta

ASIGNACION MES MARZO a CESAR VELASCO.xlsx
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se aprueba con 180 declaraciones valoradas, favor tener en cuenta el correo adjunto.
mnte,

Mora Salazar
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