) CODIGO: F-FI-06
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

e terrltorio VERSION: 2

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 1/07/2021

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: WILFREDO ARIAS MEDINA
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el trdmite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: o I I n[ ] womerooocumento: 79,222,545 ov:

MARQUE CON X S| PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

TELEFONO: 3204000605 CORREO ELECTRONICO warias1@enterritorio.gov.co VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO D CONV. 0 CTO. INTERADMINISTRATIVO D SISTEMA GENERAL DE REGALIAS VALORFIO'§ 9,750,000
VALOR VARIABLE $
FUENTE DE (SI APLICA)
0. . . No. CONTRATO 2022458
No. CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO FINANCIAMIENTO
No. PROCESO CONTRACTUAL SEP-R-2022-01
FACTURA No. CUENTA DE COBRO lIIDOCUMENTO EQUIVALENTE LCUAL? No. 2DE6
ANTICIPO: | | o[ | % | VALOR'$ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: | | o[ | % | VALOR'$ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: | | o[ | % | VALOR'$ ESPECIFIQUE:

2, PERIODO DE COBRO

INICIO 28/02/2022 | FIN | 31/03/2022 DESEMBOLSO N° I:l VALOR BRUTO § 9,750,000

3. APROBACIONES

APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio

Firmado digitalmente
JULIAN DAVID por JULIAN DAVID
RUEDA RUEDA ACEVEDO

Fecha: 2022.03.21

ACEVEDO 21:10:b0 705.‘00.'

NIT/CC.: 13748114

Julian David Rueda A.
Subgerente de Estructuracion de Proyectos

FIRMA:

NOMBRE:

OBSERVACIONES:

"_ ORDENADOR DEL
AUTORIZA - GERENTE TIVO (aplca para jon derivada) o / /f L2 ’ ﬁ_ . GASTO

GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del
interadministrativo)
) | “OLGA NATALIA VARGAS RAMIREZ //)@,0 | (NO APLICA PARA CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el R del Tr i de los datos ini por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos
automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le d: que Usted no se obligado a dar resp! alas preg que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo,
ENTerritorio solo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, lizacion, rectificacion o supresion de sus datos p les, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escma acompafada de una copia de su documento de identificacion
mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo oni itorio.gov.co; o de forma verbal,
alalinea Transp : 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informamon Persona\

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio realiza la ion de la i 6n aqui regi y devolvera la certi 6n en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la pcion a sati ion de este por parte de ENTerritorio.
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1. INFORMACION GENERAL

NOTOTE UeT TTaZoT SUCTAT, UESPUES UE Tas pnlnulnb —SE UEUE TOTSIgITET 105 TTOMOTES Y apemaus U TaZor SUCTEr Ue qureTT SUSCIo €T COmVeNTo U Conrats COMT ENTEMMOMO. Fard PeTSOTa TaTurar eseorua 10
2 |namhres v anellidas < tal comn anarecen en su An_Si ee trata de una nereana iuridica eseriha |a razén sacial aue s ol de ia ian lanal de |a antidad
b. |Tipo de de i marque NIT para niimero de \denlmcacl tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.
c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.
d. |Pertenece al regimen simple de tributacién: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Fi i to” o las que lo i ylo modifiquen
e. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
f. |Correo electronico: escriba la direccion de correo electronico.
g. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funci ios o contratos i inistrativos, Sistema General de Regalias (SGR))
h. |Numero de io o contrato i ini ivo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribio contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.
i. [No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surtié la contratacion (Obligatorio en todos los y para ion de SECOP II).
j. |Nimero de contrato: escriba el niimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribio contrato deje el espacio en blanco.
k Varor TJUTESTIDE €T ValoT MU que COTTESPUTTaE ar queesta TETgd ETT CUETIId JUE ET CAMpU COTICEPTU UE Paygu TIJU SE TETETE @ MMUTVOS PIETTATTETIE ETTET TONUd0 UE dCUETUU COIT T TOTTTTE UE Payu patlaud, ESIUS UEDETT SET UESTITION
b | daceritn
m. |Factura No.: escriba el niimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. |Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento
o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.
p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algin anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algun monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.
r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros al que esta i (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algun valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

2, PERIODO DE COBRO

a. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes
b. |Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. |Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
d. |Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar
3. APROBACIONES
Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razén social esta informacion corresponde al
a representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados
* | por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los
avances en la obra, segln la etapa en que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del contratista de obra para corregir,
b. |enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas.
(APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y niimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio. En los casos en que aplique, la verificacion a
¢ cargo del Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.
d. |Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio y autoriza el pago.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79222545 WILFREDO ARIAS MEDINA KR 85 A 52 A 36 7288791 warmer321@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 16/03/2022 57548704 $1.131.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 487.500 0 0 0 0 0 0 487.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.400 20.400 0 0 20.400 204 20.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 487.500 487.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 624,000 624.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.400 20.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.131.900 1.131.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79222545 WILFREDO ARIAS MEDINA KR 85 A 52 A 36 7288791 warmer321@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-02 2022-02 ! 16/03/2022 57548704 $1.131.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79222545 ARIAS MEDINA WILFREDO 59| 0 N|=3 230301 | 3.900.000 624.000 0 0 0 0 EPS008 3.900.000 487.500 14-23 3.900.000 1 20.400 0 0 0 0 0 0 0

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



CODIGO: F-FI-10
. - - MODELO CUENTA DE COBRO
eterritorio VERSION: 02

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: [ 2021-07-01

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio
NIT 899.999.316-1

DEBE A:
NOMBRE: ‘WILFREDO ARIAS MEDINA
IDENTIFICACION: cc[x] NiT[__|NUMERO 79,222545 | DV | DE[  Soacha (Cund)
LA SUMA DE:
(LETRAS) ‘Nueve millones setecientos cincuenta mil pesos M/Cte
(NUMEROS) $ \ 9750000

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO No. \ 2022458 | DESEMBOLSO No.

Prestar sus servicios profesionales, de forma independiente por sus propios medios
con plena autonomia técnica, administrativa y financiera, como apoyo a la supervisién
OBJETO: técnica de los convenios y/o contratos a cargo de la Subgerencia de Estructuracion de
Proyectos, especialmente aquellos estructurados ante el Sistema General de Regalias
y las demaés actividades que se requieran.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: | 28/02/2022 | v | 31/03/2022
FECHA: \ 31/03/2022

DIRECCION: ‘Avenida Carrera 68 No. 1-63 Torre 5 Apto 1003

CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: \ Bogota

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se

o o - i 7112
aplicara la retencion maxima vigente):

TELEFONO \ 3204000605

De conformidad con lo establecido en el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019, para la aplicacion de lo sefialado en el numeral 10
del articulo 206 del Estatuto Tributario y el segundo paragrafo del articulo 383, declaro baja la gravedad de juramento que:

Soy declarante de renta sI Nno [ ]
En el ejercicio de mi actividad he vinculado o contratado. (Marque una sola opcién)

Ningdn o un (1) trabajador asociado a mi actividad X
Dos (2) o méas trabajadores asociados a mi actividad

Si el contratista desea obtener los beneficios tributarios, indique cual de estas condiciones cumple y adjunte los soportes
correspondientes segln la seleccién:

Pagos por salud a empresas de medicina prepagada o pagos por seguros de salud

Aportes a fondos de pensiones voluntarias (APV) o cuentas de ahorro para el fomento de la construccion (AFC)

Intereses o correccién monetaria en virtud de préstamos para adquisicion de vivienda

Aportes obligatorios al sistema de seguridad social integral. X

Declaracién juramentada de dependencia econémica X

Manifiesto libre y voluntariamente que: La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y
dependencia econémicay mensualmente mis gastos ascienden alasumade $

TIPO DE DOCUMENTO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS , PARENTESCO

cc | RC Tl CE

Nicolas Arias Nieto X 1145932161 Hijo

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aqui suministrada es VERIDICA, asi como los soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se
verifiquen los datos aqui contenidos y en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.
Esta declaracion se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013. /”;—_-_\

rl

72/

FIRMA—

*Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento

* Ver instrucciones para el diligenciamiento al respaldo de este documento



INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato, junto con las respectivas firmas. ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la centa de
cobro en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

a. !Nombre: se debe consignar los nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion.

b. ildentificacion: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania.

c. iLetras: Diligenciar con claridad el valor, correspondiente a la sumatoria del valor fijo y variable (si aplica)

d. iNumeros: Diligenciar el valor total a cobrar de acuerdo a lo establecido en el contrato firmado con ENTerritorio (sumatoria del valor fijo y variable - si aplica)
e. iContrato: Escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

f. 1Objeto: Diligenciar el objeto registrato en el memorando de solicitud de contratacion, el cual aparece en el Secop Il 0 en la minuta del contrato

g. iPeriodo Comprendido Entre: Se diligencia el periodo a cobrar del mes (DD/MM/AAAA), de acuerdo a la forma de pago establecida cc

h. iFecha: Diligenciar la fecha del dia que se radica la cuenta de cobro

Direccién: residencia del contratista

Ciudad: municipio y/o ciudad donde se presta el servicio

CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO: Inicar el codigo ClIU de la actividad economica

=i

Telefono: fijo 0 numero de celular

m. {Soy declarante de renta: Indicar si declara impuesto de renta y complementarios.
n. iEn el ejercicio de mi activi he vinculado o Maque la cantidad de personas viculadas para el ejercicio de la actividad.
fi Beneficios tributarios: Indicar con una x a que beneficios tributarios desea acceder.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el
Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y
archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podré consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter
sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo,

ENTerritorio s6lo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacién, rectificaciéon o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de
su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion
mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrard en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al
Ciudadano de la Calle 26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal,
comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,

sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal.




DECLARACION JURAMENTADA DE CODIGO: F-FI-23

e ierritorio DEPENDENCIA ECONOMICA VERSION: 01

GESTION FINANCIERA VIGENCIA: 2020-11-03

En la ciudad de Bogoté a los 16 dias del mes de marzo del afio 2022.

Yo Wilfredo Arias Medina identificado con el tipo de documento de Identificacion CC Numero 79.222.545 de
Soacha Cundinamarca

manifiesto libre y voluntariamente que:
La(s) persona(s) relacionadas(s) a continuacién se encuentran bajo mi responsabilidad y dependencia econémica

y mensualmente mis gastos ascienden a la suma de Un millén seiscientos mil pesos M/Cte ($1.600.000,00).

TIPO DE
DOCUMENTO NUMERO DE PARENTESCO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DOCUMENTO DE
CC | RC | TI | CE | |DENTIFICACION
Nicolas Arias Nieto X 1145932161 | Hijo

Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aqui suministrada es VERIDICA, asi como los
soportes adjuntos a este documento. Autorizo que por cualquier medio se verifiquen los datos aqui contenidos y
en caso de falsedad, que se apliquen las sanciones contempladas en la Ley.

Esta declaracién se elabora para los efectos tributarios establecidos en el articulo 2 del Decreto 099 de 2013.

[/ 4

L

Firma del declarante

Doc. de identificacion: 79.222.545

Teléfono fijo y celular: 7964365-3204000605 Direccion: Avenida Cra. 68 No. 1-63 Bogota

* Ver aviso de privacidad para recoleccion de datos al respaldo de este documento.

Péagina 1 de 2




AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C.,
informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran
incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de
las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion
personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales
que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales,
asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada
de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y
Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 — 19 en
Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea
Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectda en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,
sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacién Personal.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

1145932161 J
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14741976195

(415)770 0) C 001474197619 5

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 92 2 25 45 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79222%45 20030204
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARIAS MEDINA WILFREDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

AVENIDA CARRERA 68 1 63 BL5AP 1003

42. Correo electrénico warmed321@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7 9 6 4 3 6 5|45 Teléfono 2 3204000605
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[7112[[20170201]|[4290}2021,01,0 1] [4 2 20[4210] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -02-17/11:31:09 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  ARIAS MEDINA WILFREDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2021 11:31:45AM



ejecucion de avance de sus obligaciones)

L INFORME DE ACTIVIDADES PARA cobico: F-PR-16
A terrltorlo CONTRATISTAS VERSION: 02
GESTION DE PROVEEDORES VIGENCIA: 2021-07-01
DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos del contratista: Wilfredo Arias Medina Ndmero de identificacion 79.222.545
Fecha de inicio contrato: 2022/01/31 Fecha de finalizacion contrato: 2022/07/31
Fecha de presentacién del informe: 2022/03/31 Numero de contrato: 2022458
Numero de Planilla de seguridad social 57548704 Fecha de pago 2022/03/16
Periodo del informe:
(Escriba la fecha desde y hasta cuando reporta la 2022/02/28-2022/03/31 Informe ndmero: 2de6

Objeto del contrato:

Prestar sus servicios profesionales, de forma independiente por sus propios medios con plena
autonomia técnica, administrativa y financiera, como apoyo a la supervision técnica de los
convenios y/o contratos a cargo de la Subgerencia de Estructuracion de Proyectos,
especialmente aquellos estructurados ante el Sistema General de Regalias y las demas

actividades que se requieran.

Obligaciones especificas

Actividades realizadas
(Hacer descripcién cualitativa y cuantitativa)

Producto y/o
Soportes y/o ruta
electronica

Observaciones

a) Realizar la coordinacion, apoyo y
acompafiamiento, para el monitoreo,
seguimiento y control técnico 'y
administrativo de los contratos y/o
convenios a cargo de la Subgerencia de
Estructuracion de Proyectos que le sean
asignados durante todas las etapas de
gjecucion  contractual 'y mantener
permanentemente informado al
supervisor del contrato.

Actividades semana del 28-feb al 4-mar

+Se realizan los ajustes solicitados al informe No. 8 de Comision
Rectora.

+Se realiza comité de seguimiento con la gerente del convenio
para actualizar el estado de cada uno de los proyectos en
estructuracion.

+Se atienden observaciones realizadas por el DNP al proyecto
estructurado para el municipio de Zambrano y se remite para
cargue y envio a verificacion de requisitos nuevamente.

+Se revisa, consolida y remiten al municipio de la Uribe Meta, las
subsanaciones realizadas por el consultor al proyecto
estructurado, lo anterior en el marco de las observaciones
realizadas por el DNP y MME al proyecto.

+Se carga y envia a verificacion de requisitos DNP el proyecto
correspondiente al municipio de El Tarra Norte de Santander

Actividades Semana del 7 al 11 de Marzo.

+Se realizo comité de seguimiento con la gerente del proyecto
para actualizar el estado actual de cada uno de los proyectos en
estructuracion.

+Se realizo reunion con el consultor Suncolombia S.A.S, para
actualizar el estado de las subsanaciones de cada uno de los
proyectos en estructuracién a su cargo, y pedir celeridad para
con los ajustes solicitados por el DNP y MME.

+Se reviso, consolido y se remitié al municipio de Vista Hermosa
Meta los ajustes realizados por el consultor al proyecto en
estructuracion.

*Se reviso, consolido y se remitié al municipio de Mocoa-
Putumayo el proyecto debidamente ajustado para cargue en el
sistema SUIFP.

+Se reviso, consolido y se remitié al municipio de Pueblo Bello -
Cesar, el proyecto debidamente ajustado para cargue en el
sistema SUIFP.

+Se reviso, consolido y se remitié al municipio de Teorama-N. de
Santander, el proyecto estructurado debidamente ajustado, asi
mismo y por solicitud del municipio se realizo el cargue del
mismo en la plataforma SUIFP.

-Correo, y soportes
ajuste de proyectos.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CODIGO: F-PR-16
GESTION DE PROVEEDORES VIGENCIA: 2021-07-01

Obligaciones especificas

Actividades realizadas
(Hacer descripcién cualitativa y cuantitativa)

Producto y/o
Soportes y/o ruta
electronica

Observaciones

Actividades Semana del 14 al 18 de Marzo.

+Se realizo comité de seguimiento con la gerente del proyecto
para actualizar el estado actual de cada uno de los proyectos en
estructuracion.

+Se realizo mesa de trabajo con el MME e Ipse para revisar y
aclarar las observaciones realizadas verbalmente por el Ipse
respecto a un posible cruce de usuarios para los proyectos de
Zambrano-Bolivar y Solano-Caqueta.

+Se reviso, y se remitid al municipio de Convencion N. de
Santander los ajustes solicitados por la ART para expedir la
Concordancia del proyecto con los PATR.

+Se reviso, y se remiti6 al municipio de San Calixto N. de
Santander los ajustes solicitados por la ART para expedir la
Concordancia del proyecto con los PATR.

+Se reviso, consolido y se remitié al municipio de Hacari-N. de
Santander, el proyecto estructurado debidamente ajustado, asi
mismo y por solicitud del municipio se realizd el cargue del
mismo en la plataforma SUIFP.

b) Revisar y validar que los
componentes  técnicos de la
estructuracion que sean elaborados o
verificados por los consultores y/o

Se realiza la revision de cada uno de los aspectos técnicos que

Informacién
Archivada expediente
virtual

sean necesarias para mantener la
permanente  comunicacion y el
cumplimiento  oportuno  de  los
requerimientos del cliente.

verificacidn de requisitos del DNP y concepto sectorial del MME.

interventores contratados or | componen la estructuracion de los proyectos con soluciones | Exp.
e . P fotovoltaicos, y los documentos de planeacion requeridos para | 2020430190100001E
ENTerritorio estén conformes a las .

C los proyectos del acueducto de Corinto Cauca. 2020430181201616E
obligaciones pactadas en los contratos a 2020430181201617E
cargo de la Subgerencia de

g 2020430181201618E
Estructuracion de Proyectos.
c) Apoyar a la Subgerencia de
Estructuracion de Proyectos en el
seguimiento vigilancia y control del
cumplimiento de las obligaciones que o . - .
Y i Durante el periodo indicado se continua con la revisién y ajustes .
ENTerritorio asume con sus clientes, . Correos, ajuste de
. . a los proyectos estructurados con recursos asignados por la :
para lo cual deberd realizar las L X proyectos y fichas de
) o L Comision Rectora, lo anterior en el marco del proceso de A
gestiones técnicas y administrativas que verificacion.

d) Brindar apoyo en la elaboracion,
verificacion y remisién de todos los
insumos técnicos y administrativos que
se requieran para el tramite de las
etapas precontractual, contractual y
post-contractual de los contratos y/o
convenios a su cargo, asegurando que
la informacién cumpla con los soportes y
formatos requeridos en los
procedimientos internos.

Durante el periodo indicado se adelanta la presentacién de
proyectos a DNP y MME para que una vez definida la cantidad
final de usuarios incluidos en los proyectos fotovoltaicos se
pueda complementar el informe final y con ello proceder con la
liquidacién de cada uno de los contratos de consultoria.

Asi mismo se hace seguimiento al proceso precontractual de la
consultoria e interventoria requerida para la estructuracion del
acueducto veredal para el municipio de Corinto Cauca.

Fichas de Verificacién
Autométicas DNP y
MME.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CODIGO: F-PR-16
GESTION DE PROVEEDORES VIGENCIA: 2021-07-01

Obligaciones especificas

Actividades realizadas
(Hacer descripcién cualitativa y cuantitativa)

Producto y/o
Soportes y/o ruta
electronica

Observaciones

e) Brindar apoyo en la elaboracion de los
informes de ejecucion de los contratos
ylo convenios a su cargo, asi como los
demés documentos de tramite técnico y
administrativo solicitados por el cliente
ylo ENTerritorio y/o las entidades de
control interno y externo durante todas
las etapas de ejecucion contractual.

Durante el periodo indicado se adelanta la presentacién de
proyectos a DNP y MME para que una vez definida la cantidad
final de usuarios incluidos en los proyectos fotovoltaicos se
pueda complementar el informe final y con ello proceder con la
liquidacion de cada uno de los contratos de consultoria.

Fichas de Verificacién
Automaticas DNP 'y
MME.

Ajuste de proyectos

f) Hacer seguimiento al plan de trabajo
establecido para el cumplimiento de las
obligaciones  contractuales en los
convenios y/o contratos a su cargo con
el fin de garantizar el oportuno
cumplimiento de dichas obligaciones, de
los procedimientos internos, manuales
internos, formatos y los demas
pertinentes, asi como los niveles de
servicio establecidos por ENTerritorio.

Se realiza el seguimiento a cada una de las actividades en
proceso de ejecucion y requeridas para la terminacion y
liquidacion de los contratos en ejecucion.

Correos, Mesas de
Trabajo y oficios.

g) Garantizar que en los contratos y/o
convenios a su cargo, se encuentren
vigentes la totalidad de los amparos de
las garantias que soportan la relacién
contractual hasta la liquidacion.

Se realiza seguimiento a los amparos de los contratos
asignados.

Correos 'y polizas
actualizadas

h) Asistir a reuniones internas y externas
que se requieran sobre los asuntos a
cargo de la Subgerencia de
Estructuracion de Proyectos, cuando
sea solicitado y servir como canal de
comunicacion para la interaccion con los
clientes y/o contratistas.

Se atienden las solicitudes realizadas por la Subgerencia de
estructuracion de proyectos en los plazos establecidos.

Listas de asistencia

i) Gestionar para que en los contratos
ylo convenios a su cargo, se encuentren
vigentes la totalidad de los amparos de
las garantias que soportan la relacién
contractual hasta la liquidacion.

Se realiza seguimiento a los amparos de los contratos
asignados.

Correos 'y
actualizadas

pélizas

10

j) Apoyar los mecanismos y acciones de
asistencia técnica y fortalecimiento de
capacidades en la  formulacién,
estructuracion y revision de los
proyectos de inversion y/o de APP, para
los entes territoriales en los que participe
la  Subgerencia de Estructuracién
Proyectos, cuando se requiera.

Durante el periodo indicado no se asignaron actividades
concernientes a la asistencia técnica para entidades territoriales.

1

k) Ingresar o actualizar informacién en
los aplicativos o sistemas de informacion
de la Entidad, ORFEO, y demas
herramientas que utilice ENTerritorio
para el reporte de informacion, la cual,
debe ser veraz, oportuna y confiable.
Dicha informacion, deberd ser la

Durante el periodo indicado se dio respuesta a los comunicados
asignados y se incluyd la informacién en los expedientes
virtuales creados ene | sistema Orfeo.

Informacién
Archivada expediente
virtual

Exp.
2020430190100001E
2020430181201616E
2020430181201617E
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA CODIGO: F-PR-16
GESTION DE PROVEEDORES VIGENCIA: 2021-07-01

Obligaciones especificas

Actividades realizadas
(Hacer descripcién cualitativa y cuantitativa)

Producto y/o
Soportes y/o ruta
electronica

Observaciones

relacionada con los documentos que se
generen en la etapa de ejecucion de los
proyectos para los cuales fue
designado.

2020430181201618E

12

[)  Tramitar  oportunamente las
respuestas a las peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y/o
otros documentos recibidos a través del
Sistema de Gestion Documental
ORFEO y los que le sean solicitados por
parte del supervisor del contrato para
dar respuesta a los requerimientos e
informes que se deriven del desarrollo
de las labores realizadas por la
Subgerencia, evitando el vencimiento de
los términos establecidos en la
normatividad vigente y siguiendo los
lineamientos impartidos por
ENTerritorio; asimismo debera
mantener depurado dicho sistema. El
informe mensual del contratista debera
incluir la relacién de los radicados
gestionados en el periodo indicando que
el tramite fue debidamente archivado o
la justificacion de por qué el tramite se
encuentra pendiente y la fecha estimada
del cierre.

Durante el periodo indicado se ha dado respuesta oportuna a los
requerimientos asignados.

Oficios

13

m) Ser parte del comité evaluador de los
procesos de contratacién, cuando el
supervisor asi lo requiera.

Durante el periodo indicado no fui delegado como miembro de
ningun comité evaluador.

18

n) Las demas que sean asignadas en el
desarrollo del contrato o por el
supervisor del contrato.

Se atienden los requerimientos solicitados por la gerente del
convenio.

Durante el periodo indicado se realizaron semanalmente comités
de seguimiento con la Gerente del convenio para informar la
situacion actual de cada uno de los grupos de consultoria y el
avance en la estructuracion de cada uno de los proyectos.

Correos de citacion.
Presentacion  estado
de proyectos.

Elaboro

Aprobé

JULIAN DAV|D Firmado digitalmente

por JULIAN DAVID
RUEDA RUEDA ACEVEDO

Fecha: 2022.03.21
ACEVEDO 21:10:34-05'00

Wilfredo Arias Medina.
C.C. 79.222.545

JULIAN DAVID RUEDA ACEVEDO
Subgerente de Estructuracion de Proyectos.

C.C 13.748.114
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ORFEO: Documentos en tramite de Digitalizacion para Archivo.

Domdeemdz Wifrade Arias Macnz SUBGERENCIA DE ESTRUCTURACION OE PROYECTOS
PP | | —

T mmmnmmm vuomm wroue

ENTREGA DE INFORMACION DEL PROYECTO DENOMINADO ECONSTRUCCION INTEGRAL DE
GE 2022-02-18 SOLUCTONES INDIVIDUALES FOTOVOLTAICAS PARA LA GENERACION DE ENERGIA ELECTRICA
20226000033971 15:42PH  EN VIVIENDA RURAL DISPERSA DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL EN EL DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO¢, IDENTIFICADO CON BPIN NO. 20211301010929

c =
Gaum%‘T INDIVIDUALES FOTOVOLTAICAS EN VIVIENDA RURAL DISPERSA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO . opinNzow: [ |
RICO, DEPARTAMENTO DE CAQUETAZ IDENTIFICADO CON BPIN NO. 20211301010830.
ENTREGA DE INFORMACION DEL PROYECTC DENOMINADO ZCONSTRUCCION DE SOLUCIORES
QE 2022-02-18 INDIVIDUALES FOTOVOLTAICAS EN VIVIENDA RURAL DISPERSA EN LOS MUNICIPIOS DE Comunicacion opiwzon1 [
20226000033931 15:33PM  CANTAGALLO, CORDOBA Y SANTA ROSA DEL SUR, DEPARTAMENTO DE BOLIVARE, Anexo
IDENTIFICADO CON BPIN NO. 20211301010217.
ENTREGA DE INFORMACION DEL PROYECTO DENOMINADO ¢CONSTRUCCION INTEGRAL DE
BE 2022-02-18 SOLUCIONES INDIVIDUALES FOTOVOLTAICAS PARA LA GENERACION DE ENERGIA ELECTRICA Comunicacidn opmwzon: []
20226000033911 §5:30 PM  EN VIVIENDA RURAL DISPERSA DEL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS EN EL DEPARTAMENTO DE Anexo

PUTUMAYO¢, IDENTIFICADO COR BPIN NO. 20211301010540
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3/2/22 16:07 Yahoo Mail - Aprobacién Péliza Contrato N° 2022458 - WILFREDO ARIAS MEDINA

Aprobacién Péliza Contrato N° 2022458 - WILFREDO ARIAS MEDINA

De: Harricson Smith Romero (hromero@enterritorio.gov.co)
Para:  warmed321@yahoo.es
CC: drueda@enterritorio.gov.co; lgeronim@enterritorio.gov.co

Fecha: lunes, 31 de enero de 2022, 08:18 p. m. COT

Buenas tardes,

De conformidad con lo establecido en el contrato numero 2022458. El Plazo de Ejecucion del contrato sera
de 6 MESES a partir de la aprobacion de la garantia o acta de inicio (segun aplique) previo el cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y de ejecucion.

Se aclara que los contratos que celebre Enterritorio se perfeccionan cuando se logre acuerdo sobre el
objeto y la contraprestacion, éste se eleve a escrito y se realice la aceptacién por las partes en la
plataforma SECOP II. A su vez, los Convenios se perfeccionaran cuando se logre acuerdo sobre el objeto,
el valor de los aportes, y se eleve a escrito.

Se cumplen los requisitos de ejecucion con la aprobacién de la(s) garantia(s), el Registro Presupuestal, la
suscripcion del Acta de Inicio cuando ésta haya sido pactada en el contrato celebrado, o cualquier otro
requisito establecido en la normatividad aplicable a Enterritorio o en la relacion negocial respectiva.

En los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestidon se requerira la afiliaciéon y
cobertura a la ARL, como requisito de ejecucion.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, previa verificacion de la expedicion del Registro
Presupuestal y Afiliacion y Cobertura a la ARL, me permito informar que la fecha de aprobacién de la
poliza, como ultimo requisito de ejecucion que ampara el contrato del asunto, corresponde al 31 DE
ENERO DE 2022, por lo cual adjunto aprobacion en la plataforma de SECOP II.

Tenga en cuenta que, si en el contrato se pactd acta de inicio, se debe dar inicio de la ejecucion del
contrato en la plataforma. Previa suscripcion y publicacién de la misma.

Finalmente se informa al supervisor que para efectos de llevar el expediente en el aplicativo de Orfeo le
informamos que el numero del expediente virtual del contrato es el siguiente 2022430181200821E
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DETALLE DE LA GARANTIA

& Nivel 1 - Sin Orden - 1 aprobacion(es) requeridals)

K Aprobacion

Flujos de aprobacién

Asignado a Realizado por Fecha del estado

3140172022
HARRICSON HARRIGSOMN 8 14 58 PM ([T

SMITH ROMERC SMITH ROMERO -
GONZALEZ GONZALEZ P

Lims,

Id de la garantia
Referencia de la garantia

Estado

CO1.WRT.8662891
Gumplimiento 11-47-101011281
Aprobada

& cumpiimiento - G

del conirato

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

Nimero de poliza

Cordial saludo,

Harricson Smith Romero
Grupo Procesos de Seleccion
Subgerencia de Operaciones
hromero@enterritorio.gov.co
(+57) (1) 5940407

Calle 26 # 13-19 Piso 21

Bogota D.C., Colombia

Cumplimiento - Calidad del servicio

@ Contrato de seguro

O Patrimonio auténomo

O Garantia bancaria

Seguros del Estado S.A

11-47-101011281

eterritorio

Empresa Macional Promotora del Desarrollo Territorial

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Este correo electrénico, incluyendo sus archivos adjuntos, pueden contener informacion de caracter confidencial, sensible y/o
privilegiada, la cual esta dirigida Unica y exclusivamente a la persona y/o entidad destinataria. Si usted no es a quien se dirige el
presente correo, por favor contactar al remitente respondiéndolo y eliminar todas las copias del mensaje original, incluyendo sus
archivos. Mediante la recepcion del presente correo usted reconoce y acepta que en caso de incumplimiento de su parte y/o de sus
representantes a los términos antes mencionados, ENTerritorio tendra derecho a la reparacion de los dafos y perjuicios causados.
La copia, revision, uso, revelacién y/o distribucién de dicha informacién confidencial sin la autorizacién por escrito de ENTerritorio

esta prohibida.

2/2


mailto:cllamas@enterritorio.gov.co

