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1. VIGENCIA
A partir de la fecha de su expedicién.

2. FINALIDAD

Adoeptar v actualizar los ’iOC' ranios raguasidos para el corecto ©
dei serviclo de alojamierace da lercsiar con Yooz 20 le enadicion
Resolucion 570 de 241 ‘3,-.

3. ALCANCE
Dirigido a todos los fincionarios ¢e ia Unidad Adminisiative E
Coiombia.

4. WARCO LEGAL

o Decreto 40687 de 20011 Por el cual g2 crea la Unidan admassiraive
Especial Migracion Co1orvﬂ%*-?~, 36 astablece sb obist

s«  Resolucidn 118% de 2042 Por la cua se adopis
Manual de Procadimicn.oe del Procsso de Gestidn c:?

» Resolucidn 870 de 26148, Por iz cual se
funcionamiento  de los  algamienios g !
Administrativa Especial Migracién Colombiz,

5. INSTRUCCIONES EGPECIFICAS
S0 Adoptar los siguiente dooumeantosg .
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¢ Gula para sclicitud y uso de aloiamianios J2 Hanestar ATH0E08 107
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Formaie  conocimiento compromisj ue  cumplimienic  reglamento
alojamienios de Bienesiar ATHF.126 (vv]

»  Formato autorizacion de descuenic gor .;i)mina alojamientos de Bienestar

ATRHREAZ7 (v1)

s Cuarta versidn Formelo aolicitud alojamicntos de Bienestar ATHF.35 (v4)
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Ak grupc ge Archivo v Cor

Los documernios adovtades hacen parts integral del Manual de proceso
Taiento Humano y son de obiigatorio cumpiimiento.

i a S Ldireccion de Talente HMumano a iravas del Grupo de Bienestar Social y

it Qoupasional debe socializar e impiemeniar los presentes documentos

rje! mmud., identificar las respectivas operiunidades de mejora y gestionar la
rlementacion de las mismas.

(£
?9_

reseondencia decera incorporar los formatos en la
geccidn ~lantlla y a2 gula en la seccidn Ayuda dei aplicativo documentai

OAFEC.

-5¢ entenderan implementados los Gocumenios cuando se socialice & los

funcienarios involucrados y sean comunicado a ios demas interesados.

Anexo:  Gula para solicitud y uso de alojamientos de bienestar ATHG.13 {v1)

Formato seiicitud de alojamientos de Bienestar ATHF.35 (v4)
Formato conccimiento y compromise cumplimiento reglamento de alojamientos ATHF.126 (v1)
Formato autorizacion de descuento por ndmina alvjemientos de Bienestar ATHF.127 (v1)

Proyecié:  Oscar German Gonzalez Cortés— Prof. Esp. Grupe de Desarrci!c Organizacional 443{ 4

RAvish: Jaime Eikim Mufioz Riafo — Subdirector de Talento HUWL‘L

Cristiny Leidi Granados Ciuz - Coordinadora Grupo de Bierselar Social y Salud Ooupacion{l%(
Sandra Patricia Mesa — Coordinazora Grupo de Desarclie Crganizacional -
livis Patricia Serrano Bonacely - Coordinadora Grups de Arﬂ Ve y Correspondenciafqof)?
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ATHG.13
CODIGO: ATHF.35
ODIGO: ATHE.126
ATHF.127
Guia para soifcitud y use de alojamisnios de bienestar (Creacicn)
NOMBRE DOCUMENTO - Farmato solicifud c_ie afojam.l:en.ios de B.'eneslar(Acfuah_zacmn o Mod}hcacwan)
Formato compromiso cumplimiento reglamento alcjamientos (Creacion)
Formato descuento alojamientos (Creacion)
Vi
VERSION: v
P V1
Vi

TIPO REQUERIMIENTO: CREACION ANULACION I:] MODIFICACIGN X

DESCRIPCION DE LA

MODIFICACION: Se incluyan los alojamientos de la ciudad de San Andres y se cambia el nombre cabafas por alojamientos

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Con la adopcion de la resolucidn 570 de 2018, se modificé el nombre cabafias estableciendose como alojamlentos, se incluyen los aloiamientos de la ciudad de San Andrés, se establecid o reglamento para
el uso de los inmuabtes destinados al servicio de alojamientos, se identifico Ia ne existancia de un decumanto para tramite de descuentos por nomina para dicha servicio, se identifico la nacesidad de
elaborar un documentoe guia en el qua se incluyé el instructivo para el difigenciamiento del formato de solicitudes de slojamiznto y el raglamento inteino para e uso de los alojamientos, atado a 25tas se
crea el fomato de conocimiento y compromise de cumplimiento del reglamento de alojamientos .

Gula para solicitud y uso de alojamicntos de bienestar {Creacldn}

Formato solicitud de alojamientos de Blenestar {Actualizacion o Modificacion)

Formato compromiso cumplimiento reglamento de alojamientos {Creaclon)

Fermato descuento alojamientos {Creacion)
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INTRODUCCION

Mediante Decreto Ley No. 4062 del 31 de octubre de 2011, se cred la Unidad
Administrativa Especial Migracion Colombia, como organismo civil de seguridad con
personeria juridica, autonomia administrativa, financiera y patrimonio independiente
con jurisdiccion en todo el territorio nacional adscrita al Ministerio de Relaciones
Exteriores.

Que el entonces Departamento Administrativo de Seguridad - DAS disponia de unos
bienes publicos, para el caso unos bienes inmuebles ubicados en las ciudades de
Cartagena, Covefnas y Bogotd D.C., con el propdsito de prestar el servicio de
alojamiento a los funcionarios y sus familias, dentro de los planes de Bienestar de la
Institucion y especificamente para recreacion y turismo.

Que de conformidad con lo anterior, el Departamento Administrativo de Seguridad —
DAS, transfirid a la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia, los
inmuebles ubicados:

a) Cartagena: En la Carrera 20 A No. 29D - 38 en ciudad de Cartagena
(Bolivar), con escritura publica No. 352 del 6 de abril de 1956 de la Notaria
{2°) Segunda de Cartagena, recibido mediante acta de transferencia No. 019
de 2012.

b) Covefias: En inmediaciones de las casas fiscales de los suboficiales de la
Armada Nacional, frente al mar (82 Coveiias Casa No. 19 del municipio de
Covefias (Sucre), con escritura puablica No. 1558 del 3 de noviembre de 1983
de la Notaria (23) veintitrés de Bogot4, recibido mediante acta de transferencia
No. 019 de 2012.

c¢) Bogota: Casa de Bienestar ubicada en la Carrera 71 No. 49 A - 09 del
barrio Normandia en la ciudad de Bogota D.C., transferido mediante acta 410
del 25 de Abril de 2014.

d) San Andrés: En la carrera 10 No. 3-86 en la ciudad de San Andrés
(Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina) con escritura
publica No. 140 del 5 de marzo de 1974 de la Notaria Unica de San Andrés,
recibido mediante acta de transferencia No. 017 del 5 de diciembre de 2011.

Elaboré: Reviso: Aprobd:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccidn SIG
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La destinacién y uso de los bienes inmuebles antes citados apoyaré los programas
de Bienestar y de Capacitacién, dentro de las actividades previstas en el area de
Proteccion y Servicios Sociales, Calidad de Vida Laboral y en el Plan Anual de
Capacitaciones, en desarrollo del Proceso de Gestidn de!l Talento Humano que
adelanta la Secretaria General de la Unidad Administrativa Especial Migracion
Colombia y especificamente la Subdireccién de Talento Humano que disefia y
administra los programas de Bienestar y Capacitacién de conformidad con el numeral
4 del articulo 20 del Decreto 4062 de 2011.

Los inmuebles mencionados, seran utilizados exclusivamente para el alojamiento y
desarrollo de actividades de bienestar, recreacién y turismo de los funcionarios y
pensionados de Migracion Colombia y sus familias.

Con la implementacion del Sistema de Gestién Documental Orfeo adoptado por la
direccion de la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia mediante
Resolucion 1823 de 2013, se viene dando cumplimiento a lo previsto en los articulos
58 y 59 de la ley 1437 de 2011 por medio del cual se expide el Cédigo Contencioso
Administrativo y en el Decreto Unico Reglamentario 1080 de 2015 del sector cultura
para la administracién y conservacion de documentos y expedientes electrénicos
asegurando la autenticidad e integridad de la informacion y registrando las fechas de
expedicidn, notificacién y archivo. I

La Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia se ha comprometido a reducir
progresivamente el consumo de papel a través de la implementacion de la Directiva
Presidencial 4 de 2012 “Politica de Eficiencia Administrativa y Cero Papel en la
Administracién Publica’ y de la Directiva 49 de 2013 por medio de la cual se adopta
la “Politica de Eficiencia Administrativa y Cero Papel en la Unidad Administrativa
Especial Migracion Colombia”

Por lo anterior, se establecio la plantilla para el servicio de alojamientos de bienestar,
la cual debe surtir tramite a través del Sistema de Gestién Documental ORFEOQ.

Elaboré: Reviso: Aprohd:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccién SIG
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1. OBJETIVO

Suministrar las instrucciones necesarias para la administracion de documentos
fisicos y electronicos relacionados con la solicitud de ALOJAMIENTOS DE
BIENESTAR y establecer reglas de funcionamiento para los inmuebles destinados a
cubrir necesidades de Bienestar.

2. ALCANCE

El procedimiento debe ser aplicado por la totalidad de los funcionarios de Migracion
Colombia.

3. MARCO LEGAL

o Lley 6 de 1992, ariculo 74. Valor probatorio de las imagenes Opticas no
modificables.

e Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la ley General de Archivos y se
dictan otras disposiciones.

e Ley 962 de 2005. Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
tramites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del
estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o que presten
servicios publicos

o Decreto 4062 de 2011, por la cual se crea la Unidad Administrativa Especial
Migracion Colombia, se establece su objeto y estructura.

¢ Resoluciéon 1189 de 2012 por medio de la cual se adopta el Manual del Proceso
de Gestion del Talento Humano.

e Resolucién 570 de 2018, Por la cual se establecen reglas de funcionamiento de
los alojamientos de bienestar de la Unidad Administrativa Especial Migracion
Colombia.

|. TRAMITE DE SOLICITUD DE SERVICIO DE ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR
1. RADICACION SOLICITUD DE ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

Elaboré: Reviso: Aprobd:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccién SIG
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La remisién del formato “Formato Solicitud de ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR
ATHF.35" diligenciado con los soportes, debe efectuarse unicamente a través del
sistema de Gestidbn Documental ORFEQ, no es necesario generar memorando
remisorio, para lo cual debe sequir los siguientes pasos.

a. Descargue del Sistema de Gestidon Documental ORFEQ la plantilla “Formato
Solicitud de ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR ATHF.35
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b. Diligencie el formato en su totalidad y guardelo en su PC.

Elahoré: Revisé: Aprobdé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccion SIG
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¢. Genere un ndmero interno de radicacion dirigido al grupo de Bienestar Social,

seleccionando en
BIENESTAR"

tipo documental “Solicitud de ALOJAMIENTOS DE
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d. Ubique en el médulo de “carpetas” en Internos el registro con la radicacion.
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Elaboré: Revisé: Aprobd:
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Cristhy Leidy Granados Cruz

Representante Alta Direccién S1G
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e. De click sobre la fecha de radicado

N AN

Plantilla Ayuda Info  €redites Contraseda Estadistias Cerrar Soporle

Ei RADICACION ¢ | Llstado De Usuario Dependencia
Internos VILLOTA DELGADQ PAULA ANDREA.  GRUPO DE BIENESTAR SOCIAL Y SALUD QCUPACIONAL
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!+, Transacciones

f. De click sobre la pestafta Documentos
g. De click en el vinculo anexar archivo

W g

¥ sl [inionmacies dt Radicads | Witgll [ Docamentos | Epmdimntes
o trsostsl s ‘ﬁ
5 FrRTae—
4 vasan
T m - e 4 . iR stveco e sccion
", Agandatald] = == -
o Agaedads o : 1 g ;. - R " [y
© i, o ,,{ i I s o ca a4 0 cER L MR P AR BN PIRIERES P
o Iamaser )
o Tnesas one o
3 Sty
4 oo
®
[Amtteterin

h. Seleccione de la lista desplegable la opcidn “Word”.docx
i. Marque la casilla de chequeo que indica que el documento serd radicado

Elaboré: Revisé: Aprobd:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Aita Direccién SIG
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|. Digite la descripcién del documento a radicar

TODOSPORUN
NUEVO PAIS GUIA PARA SOLICITUD Y USO DE
PAZ EQUIDAD EOUCACION ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR
TR (R
j. Indique en el tipo de radicacién “Internos”
k. Seleccione el destinatario

. De click en seleccionar archivo y busque el archivo de solicitud de

ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR diligenciado el cual debe estar guardado en

su pc
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n. De click sobre el archivo de solicitud de ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR y

de click en abrir

Elaboré: Reviso:

Aprobé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz

Representante Alta Direccion S1G
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Inmediatamente el sistema arrojara el aviso de archivo anexado correctamente

Elaboré: Revisoé: Aprohé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccién SIG
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p. De click en asignar radicado

g. Para anexar los soportes de la solicitud (documentos de identificacion de los
beneficiarios) se debe seguir el procedimiento descrito anteriormente, desde el
literal f y modificando el literal i marcando la casilla “solo lectura”

r. Por dltimo reasigne al grupo 612 — Grupo de Bienestar Social y Salud

funcionario responsable del proceso de servicio de

Ocupacional, al

alojamientos.

Elaboré:

Reviso:

Aprobé:

Paula Andrea Villota Delgado

Cristhy Leidy Granados Cruz

Representante Alta Direccidn SIG
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2. TRAMITE ENTRE DEPENDECIAS

. El funcionario responsable del proceso de servicio de alojamientos de bienestar
en el Grupo de Bienestar, recibe en su bandeja de entrada del sistema ORFEQ
el radicado del formato de solicitud, debidamente diligenciado.

. Revisa los datos concernientes a la solicitud, verifica disponibilidad y procede a
la liquidacion del valor a pagar. En los casos en los que no hay disponibilidad o
se identificaron inconsistencias en los datos suministrados en el formato, la
solicitud serd devuelta al funcionario solicitante a través del Sistema
Documental Orfeo, informando el motivo, el funcionario hara los ajustes a que
haya lugar y devolvera nuevamente el radicado al Ultimo usuario

. El funcionario responsable del Grupo de Bienestar elabora el oficic de
aprobacidn en el cual se indican las condiciones de asignacién, valor a pagar y
datos especificos para el depdsito en la entidad bancaria; a través de Orfeo,
continia con el tramite en ¢l radicado de la solicitud, anexa al documento
asignando numero de radicacion y procede a notificar por medio de informado
al funcionario solicitante sobre la aprobacidn.

. El funcionario solicitante realiza el depdsito (maximo en la fecha sefialada en el
oficio de aprobacién) y envia el comprobante escaneado al correo
cabanas @ migracioncolombia.gov.co el mismo dia en que realiza la transaccion,
junto con el documento de conocimiento del reglamento de alojamientos
de bienestar debidamente firmado.

. El funcionario del Grupo de Bienestar elabora memorando de autorizacion de
ingreso; a través de Orieo, continua con el trdmite en el radicado de la solicitud,
anexa el documento asignando numero de radicacion y notifica informando al
funcionario responsable de los inmuebles en cada regional y al funcionario
solicitante por medio de correo electronico, para que se realicen los tramites de
ingreso.

Il. REGLAMENTO DE SERVICIO Y USO DE ALOJAMIENTOS
DE BIENESTAR

1. REQUISITOS
. Ser funcionario activo en la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia.

. No haber sido requerido por incumplimiento durante el dltimo afio a la solicitud
de apoyo, frente a algunas de las disposiciones o reglamentos internos, tales

Elaboré: ' Reviso: Aprobé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccidn SIG
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2.1

b)

como: Reglamento de uso de alojamientos de bienestar, Reglamento uso vy
porte de uniformes, jornada laboral y Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial, como tampoco tener alguna deuda vencida con la entidad.

Diligenciar el formato de solicitud de servicio de alojamientos de Bienestar que
se encuentra en las plantillas del sistema de gestién documental ORFEO,
formato ATHF.35.

Para Reubicacién o traslado con minimo ocho (8) dias calendario de antelacion
a la fecha del servicio de alojamientos de bienestar.

Para Turismo y/o recreacion minimo treinta (30) dias calendario y un maximo de
noventa (90) dias calendario a la fecha del servicio de alojamientos de
bienestar.

Para eventos en la Casa de Bienestar, minimo con 8 dias de antelacion al
evento.

Por comision de servicio ¢ estudio el mismo dia en que se notifica de la
comisién, aportando copia de la repectiva resolucion.

Recibir oficio de aprobacién de la reserva por pare de la Subdireccion de
Talento Humano- Grupo de Bienestar para el pago por uso del inmueble .
Realizar el pago con anticipacién o maximo en la fecha sefialada en el oficio de
aprobacioén, para uso del inmueble y reportarlo a! Grupo de Bienestar para la
autorizacién del ingreso.

DERECHOS Y DEBERES DE LOS FUNCIONARIOS

DERECHOS DE LOS BENEFICIARIOS.- Los derechos de los usuérios de los
alojamientos de bienestar, son los siguientes:

Hacer uso de los servicios y el alojamiento de las instalaciones de los
alojamientos de bienestar.

Recibir una respuesta oportuna por parte de la Subdireccion de Talento
Humano- Grupo de Bienestar a la solicitud de reserva de acuerdo con la
disponibilidad, sin que la solicitud de reserva constituya un derecho de uso del
inmueble, solo hasta recibir aprobacion puede realizar el pago si a ello hubiere
lugar.

Nota: El oficio de aprobacién para solicitudes de servicio por turismo y/o recreacion
podra ser enviado hasta un mes después de la recepcion de ia solicitud, esto con el
fin de beneficiar a funcionarios que no hayan disfrutado del servicio.

Elabord:

Revisé: Aprohé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccion SIG
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La Entidad por ningun motivo asumira responsabilidades por gastos en los que
incurran los funcionarios 0 pensionados para el disfrute del servicio de alojamientos
de bienestar.

2.2 DEBERES Y OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS.- Los deberes y
obligaciones de los usuarios de los alojamientos de bienestar, son las siguientes:

a)

b)

Para efectuar la reserva debe diligenciar y radicar el formato de servicio de
alojamientos de Bienestar ATHF.35 establecido en el sistema de gestion
documental ORFEOQ.

Cuando haya lugar al pago por alojamiento en turismo y recreacién previa
autorizacién del Grupo de Bienestar, debera realizar la consignacién del dinero
con quince (15) dias habiles de antelacién con el fin de poder atender nuevas
solicitudes y beneficiar al mayor nimero de funcionarios que requieran el
servicio. Para el caso de solicitud de descuento por némina debera realizarse
con 2 meses de antelacién al servicio diligenciando el formato de Autorizacion
descuento por nomina servicio de alojamientos de Bienestar ATHF.127

Enviar oportunamente el soporte de consignacién y el formato de conocimiento
y compromiso de cumplimiento del reglamento interno de alojamientos de
bienestar ATHF.126 de acuerdo a lo establecido en el oficio de aprobacion al
correo: cabanas @migracioncolombia.gov.co

cumplir las normas establecidas en el reglamento de uso de alojamientos de

_bienestar, contenido en la guia para solicitud y uso de alojamientos de

bienestar.
REGLAMENTO DE USO DE ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

Recibir y firmar el inventario del inmueble asignado, a partir de ese momento
el funcionario que efectud la solicitud sera el Unico responsable de la
administracion y custodia de los bienes, asi como de sus objetos personales.
Ser responsable con el uso de los servicios publicos y con el uso de los
electrodomésticos, muebles y enseres que se encuentran en las Sedes.

El aseo de las instalaciones y los juegos de cama que le sean asignados son
responsabilidad Unica y exclusivamente del funcionario durante su
permanencia en cualquiera de las sedes de Bienestar.

Nota: Por ningun motivo estd permitido el ingreso de los operarios de servicios
generales que prestan servicios para la entidad a los alojamientos de bienestar y/o
habitaciones, cuando en éstas se encuentren huéspedes.

Elaboré:

Revisé: Aprobdé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccién SIG
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Cuidar de los elementos propios, asi como los que se encuentren dentro del
inmueble.

Hacer devolucién del inmuble y sus inventarios completos y en el estado
recibido.

Respetar a los demas usuarios y empleados del lugar donde se presta el
servicio y el alojamiento adoptando un comportamiento que en ningun
momento rifia con los buenos modales y costumbres.

Mantener los datos actualizados de los beneficiarios del funcionario en la
Subdireccion de Talento Humano.

No practicar actividades en las que se vea comprometida la vida, integridad o
tranquilidad de los huéspedes.

Responder por el comportamiento de su nucleo familiar e invitados.

No esta permitida la suplantacién de identidad de las personas que figuren en
las reservas.

En caso de ingresar a las instalaciones de la UAE Migracién Colombia con
vehiculo, debe permitir la revision del vehiculo y todo elemento personal
cuantas veces le sea requerido por el personal de seguridad.

Informar al encargado e! dafio o pérdida de alguno de los elementos del
inmueble e inmediatamente hacer la reposicion del mismo.

Después de las 10:00 pm, el volumen de televisores o reproductores de
sonido, debe ser moderado.

Acatar las sugerencias © recomendaciones del administrador de los
alojamientos de bienestar. o
Enviar al correo: cabanas@migracioncolombia.gov.co cualquier anomalia o
detectada en los alojamientos de bienestar.

Entregar el inmueble en la fecha y hora que le corresponda y en condiciones
de limpieza y aseo adecuados.

El funcionario deberé hacer entrega del inventario al funcionario resposable de
los inmuebles en cada Regional, para ello se debera revisar el documento de
entrega el cual debe ser firmado a satisfaccion por el receptor.

En caso de dafio o pérdida el funcionario debera entregar el bien reportado en
las mismas condiciones en que le fue entregado.

Para las actividades en la Casa de Bienestar en la ciudad de Bogota, el funcionario
solicitante serd responsable de cualquier dafo que se presente en el trascurso de la
actividad y debera hacer entrega del inmueble en las condiciones que le fue
entregado, teniendo en cuenta orden y aseo de las areas ocupadas.

Elaboré:

Revisé: Aprobd:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccidn SIG
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3.1

3.2

BN =

3.3

HORARIOS PARA ALOJAMIENTO.- Los horarios de entrega de los
alojamientos de bienestar, para hospedaje, son los siguientes:

Horario para recibir los alojamientos de bienestar, por parte de Migracién
Colombia: seré a las 1:00 pm y dependiendo la disponiblidad se podra recibir
antes.

Horario para devolucidn de alojamientos de bienestar, por parte de los
beneficiarios: Maximo a la 11:00 am, en caso de no entregarla a la hora
prevista se cobrara un dia adicional del cual no se podra hacer uso del
inmueble.

PROHIBICIONES.- Las prohibiciones son los siguientes:

. Fumar dentro de los alojamientos de bienestar.

. Consumir sustancias alucinégenas.

. Consumir bebidas alcohdlicas dentro de los alojamientos de bienestar.

. Ingresar a las zonas de trabajo de la Unidad Administrativa Especial Migracion

Colombia de la Regional, para el caso de los alojamientos de bienestar en la
ciudad de Cartagena y San Andrés

. Ingresar con mas personas de las autorizadas por alojamiento de acuerdo con

la capacidad de las habitaciones, indicadas en la Resolucion 570 de 2018.

. Ingresar mascotas de compafiia a los alojamientos de bienestar.

PERMANENCIA.- El tiempo maximo de permanencia para recibir los
beneficios otorgados con el préstamo de alojamientos de bienestar sera:

Por Comision de Estudio y/o Servicio, el tiempo que corresponde a la
comision.

Por Recreacion y Turismo, maximo cinco (5) noches, seis (6) dias. No se
podra autorizar por un tiempo superior, con el animo de beneficiar del servicio
a mas funcionarios y familias.

Por Reubicacidén y/o traslado, el tiempo serda de maximo un (1) mes
calendario.

Por Eventos e Integracion, el tiempo serd de maximo un (1) dia.

Elaboré:

Revisd: Aprobo:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccién SIG
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ANEXO No. 1 FORMATO

CONOCIMIENTO Y COMPROMISO CUMPLIMIENTO
REGLAMENTO INTERNO DE ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

FECHA

Yo, , identificado
con la cédula de ciudadania No. de )
manifiesto que conozco expresamente el contenido del reglamento de servicio y uso
de alojamientos de bienestar, contenido en la Guia para Solicitud y Uso de los
Alojamientos de Bienestar y me comprometo a cumplirlo cabalmente.

En caso de incurrir en alguna falta contra dicho reglamento asumiré las sanciones a
que haya lugar.

-Asi mismo, autorizo expresamente a la Unidad Administrativa Especial Migracion
Colombia ~ Subdireccién de Talento Humano — Grupo de Nomina para que
descuente de mis salarios los valores que sean necesarios para cubrir los dafios o
pérdidas que con ocasién de mi alojamiento y el de mis invitados se produzcan en
cuanto a Inventarios y dafios al inmueble se refiere.

Firma

Nombre Funcionario

C.C. No.

Elaboré: Revisd: Aprohé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccidn SIG




@ TODOS PORUN

. NUEVO PAiS GUIA PARA SOLICITUD Y USQO DE
Mumgy P47 FQUIDAD EDUCACION ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR ATHG.13 (v1)

Fecha:

Cadigo:

Pagina 17 da 18

ANEXO 2. FORMATO

SOLICITUD DE SERVICIO ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

TODOSPORUN
HUEVO PAlS
-
B .
FORMATC SGLICITUD SERVICIO ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR Fascanlia RADS"
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Uso CONGON LS ESRCH COUSENCE SERICO i re i BEG LN YO TSN
INECRUACIL DEL SOUICITANTE { Fum 3 1} ESPECWAL WGRALOH COLOMEU)
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m‘:“‘;‘:‘ﬁ"f a___ N___ | FERBCADD o o
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ANEXO 3. FORMATO
AUTORIZACION DESCUENTO POR NOMINA
SERVICIO ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

(AN - R

Radicado No.: *RAD_S*
DEPE_CODI* - *DEPENDENCIA_NOMBRE®

Fecha: *F_RAD_S*

Nombres y Apellidos completos funcionario:

C.C. No. Cargo: Grado:
Camnet No.

Regional Dependencia,

Valor del descuento letras:

{$ )

Yo, , identificado con la cédula de

ciudadania No. de , autorizo expresamente a la

Subdireccién de Talento Humano — Grupo Ndémina de la Unidad Administrativa Especial Migracién
Colombia, para descontar del salario del(os) mes(es)
de 20 , la suma antes mencionada en partes iguales.

Asi mismo, autorizo expresamente a Migracion Colombia — Subdireccién de Talento Humano ~ Grupo

-de Némina para que retenga y cobre de mi liquidacién final de prestaciones sociales, salarios e
indemnizaciones los saldos que este adeudando, si llegase a finalizar mi contrato de trabajo antes de
completar el pago total de este préstamo.

De igual manera, si llegase a presentarse algun dafic o perdida durante mi estadia en la cabafia que
estda a mi nombre.

Autorizo:

C.C. No.

Aprobado por: Grupo de Bienestar Social y Salud Ocupacional

Firma Coordinador Grupo de Némina

Elabord: Revisoé: Aprabé:

Paula Andrea Villota Delgado Cristhy Leidy Granados Cruz Representante Alta Direccion S1G
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__ CONOCIMIENTO Y COMPROMISO
CUMPLIMIENTO REGLAMENTO ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

FECHA

Yo, , identificado
con la cedula de ciudadania No. de ’
manifiesto que conozco expresamente el contenido del reglamento de servicio y uso de
alojamientos de bienestar, contenido en la Guia para Solicitud y Uso de los
Alojamientos de Bienestar y me comprometo a cumplirlo cabalmente.

En caso de incurrir en alguna falta contra dicho reglamento asumiré las sanciones a que
haya lugar.

Asi mismo, autorizo expresamente a Migracién Colombia — Subdirecciéon de Talento
Humano — Grupo de Ndmina para que descuente de mis salarios los valores que sean
necesarios para cubrir los dafos 0 pérdidas que con ocasién de mi alojamiento y el de
mis invitados se produzcan en cuanto a Inventarios y dafios al inmueble se refiere.

Ateptamente:

Firma

Nombre Funcionario

C.C. No.

ATHF.126 (v1)
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AUTORIZACION DESCUENTO POR NOMINA
SERVICIO ALOJAMIENTOS DE BIENESTAR

Radicado No.: *RAD_S*
DEPE_CODI* - *DEPENDENCIA_NOMBRE*

Fecha: *F_RAD_S*

Nombres y Apellidos completos funcionario;

C.C. No. ‘ Cargo: Grado: - Carnet No.

Regional Dependencia

Valor del descuento letras: . (s )
Yo, , identificado con la cédula de
ciudadania No. de , autorizo expresamente a la Subdireccién
de Talento Humano — Grupo Némina de la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia, para
descontar del salario del(os) mes{es) __ , ‘ de 20 , ka suma

antes mencionada en partes iguales.

Asi mismo, autorizo expresamente a Migracién Colombia — Subdireccién de Talento Humano — Grupo de
Nomina para que retenga y cobre de mi liquidacién final de prestaciones sociales, salarios e
indemnizaciones los saldos que este adeudando, si llegase a finalizar mi contrato de trabajo antes de
completar el pago total de este préstamo,

De igual manera, si llegase a presentarse algun dafio o perdida durante mi estadia en la cabafia que estd
a mi nombre.

Autorizo:

C.C. No.

Aprobado por: ‘ . Grupo de Bienestar Social y Salud Ocupacional

Firma Coordinador Grupo de Némina

ATHF.127 (v1)



