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MEM22-003739
MEMORANDO

Para: CONTRACTUAL GESTION

Asesor
De: ANDREA DEL PILAR TELLEZ FALLA

Coordinador(a) ARN Valle del Cauca - Eje Cafetero
Fecha: martes, 12 de julio de 2022
Asunto: Solicitud Modificacién contractual Cto 1038-2022

Cordial saludo

Adjunto remito formato de solicitud de modificacién contractual con el fin de solicitar la suspensién del
contrato No 1038-2022 suscrito con Virgilio de Jesus Hernandez, lo anterior obedece a incapacidad de la
persona en mencion, (Se adjunta incapacidad).

Atentamente,

ANDREA DEL PILAR TELLEZ FALLA
Coordinador(a)
ARN Valle del Cauca — Eje Cafetero

Con copia: NA
Anexos: 2 archivos PDF

Proyectd: Giovanna Lozano Ortiz, Profesional Especializado.
Revis6: NA
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FORMATO SOLICITUD MODIFICACION

CODIGO: BS-F-01

CONTRACTUAL FECHA VERSION
2017-07-06 V-2
l. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO PRINCIPAL
Contrato N° 1038 — ANO 2022
ARN
Nombre VIRGILIO DE JESUS HERNANDEZ MARTINEZ
Contratista
Il. TIPO DE SOLICITUD (MARQUE CON UNA X), puede ser mas de un
reguerimiento

1. Prérroga del valor a
plazo con adiciéon Hasta (tiempo) adicionar
en valor
2. Prérroga del
plazo sin adicién Hasta (tiempo)
valor
3. Adicion en valor Valor a adicionar

Hacia(lugar
4. Cambio lugar Desde (Iug@tr de d(e :
prestacion prestacion prestacion

actual) g
solicitado)
Desde (Fecha Hasta;'(FeI.cha
5. Suspensidn que iniciala 19/07/2022 | 94 ||2a 128 1 28/07/2022
suspension) suspension)

6. Terminacion

Fecha final de
prestacion del

Anticipada servicio
(inclusive)

7. Ampliacion,

aclaracién o

modificacién de

obligaciones

8. Otras Indique:

1. JUSTIFICACION DEL TRAMITE CONTRACTUAL SOLICITADO

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
La version vigente se encuentra en el software SIGER. El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la
recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que
modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincoporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”
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FORMATO SOLICITUD MODIFICACION CODIGO: BS-F-01

CONTRACTUAL FECHA VERSION

2017-07-06 V-2

- El contratista solicita la suspension del contrato por incapacidad derivada de un
accidente . En mi calidad de supervisor he verificado el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, y considero que la suspension solicitada no genera
perjuicios para la entidad, toda vez que evaluado el plazo solicitado y la ejecucion
contractual, es viable concederla.

- Asi mismo no hay lugar a liberacién de recursos dado que el contrato corresponde a un instructor de
programas de formacion para el trabajo, el cual debe cumplir con 880 horas de formacion sin exceder el
31 de diciembre, realizando el cobro de sus honorarios de acuerdo al nimero de horas impartidas. Se
citan clausulas del contrato:

“CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendrd un plazo de ejecucién contado a partir de la
aprobacién de la garantia, previa expediciéon y/o comunicacion de la generacion del registro presupuestal, afiliacion a la
ARL y pago de la Estampilla Prodesarrollo de la Universidad de la Amazonia que se causara en el momento de la
suscripcion del contrato o sus adiciones, cuando la prestacién de los servicios se adelante en los departamentos de
Caqueta, Putumayo, Amazonas, Guainia, Guaviare y Vaupés; y hasta agotar el nimero de horas contratadas sin exceder
del 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

De acuerdo con el objeto del contrato y la necesidad de la entidad, el nimero minimo de horas a contratar es de 880.
CLAUSULA QUINTA. - VALOR: El valor corresponde al establecido en el Contrato Electrénico. El valor mensual de
los honorarios sera el resultado de multiplicar el valor de cada hora de formacion equivalente a $3.4337,5 Moneda
Corriente, por la cantidad de horas efectivamente impartidas en el mes respectivo.”

IV. Fecha de Solicitud |12/07/2022

SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA
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Z =

VIRGILIO DE JESUS HERNANDEZ
ANDREA DEL PILAR TELLEZ FALLA MARTINEZ

"Toda impresién fisica de este documento se considera Documento no Controlado.
La version vigente se encuentra en el software SIGER. El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la
recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demas normas que
modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:
http://www.reincoporacion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”
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Listados Historia Clinica : file:///C:/Program%?20Files/HistoriaClinica V2/Temporal/temp520.

.D.C.

ol

lud’

ersg

8800870 - &

Unea Gratuita Madona! - 01800056 10383

Lano

J

i legs
o1t

gaon gl

%

VIGILADO St
Liniag da At

| 0y Comfamili
“lICeNCIAS DE MATERNIDAD Mo 52054483 0701 {\ﬁ omiamiilar

BRAGLAGL ISATALDA

Orignal
1. ]NFdRMACION DEL COTIZANTE - Fecha de Expedlcmn 2022{06[17 5 Cludad

'Documento CC 7377140 [Nombres y Apellidos: VIRGILIO DE JESUS HERNANDEZ \|Entidad: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

|MARTINEZ

2. INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 2022/06/29 _ Fecha de Terminacion: 2022/07/28 _____|Duracién: 30 (trenta ) Das
'Prérroga: SI - lD.agnosnco- s826 iBescnpc.on. FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO

|'I:po Contingencia: ACCIDENTE DE TRABAJO lC[ase Atencién: HOSPITALARIA QUIRURGICA

3.IN FORMACION DEL MEDICO : =
[Nombre de del Médico: PEREZ GOMEZ MILTON LEONARDO “IDocumento:NI10030813  [Reg. médico: 15939-07
|Certifico que I3 nformacion Regsw:@ lbre-derser confrmada. - /Al Firmar como cotizante acepto las condiciones impuestas para mi recuperacion

e e s R e
Hidhogiq. ];;agg bt '
matolo ogj i !
| v 15939.97 o |
| Lo o 75C. 10030813 2 ) . I SR S
| 7 l,@ﬁgé Médi icoTratante / e s i) Firma del Cotizante ;
R T |

1. Documento no vaiido para descuento en plantillas de autoliquidadién de aportes, favor acercarce a la EPS para su liquidacion.
2. La Solicitud de licencia de maternidad requiere el certificado de nacido vivo, favor solicitarlo a su médico y adjuntarlo para su respectivo tramite

ldel : 2022/06/17, 6:45 a.r
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Reporte Relaciéon de Pagos

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHracastan
02-12-00

RAUL ARMANDO CASTANO PORRAS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA

NORMALIZACION - ARN

2022-07-13-4:15 p. m.

RELACION DE PAGOS

02-12-00 AGENCIA PARA LA
Unidad / Sub-Unidad: REINCORPORACION Y LA Numero de Compromiso: 147122 Valor Total: 30.217.000,00 | Saldo por pagar: 22.250.700,00
NORMALIZACION - ARN
Tipo Doc. Identidad: CEDULA_DE_CIUDADANIA Numero Doc. Identidad: 7377140 Tercero: VIRGILIO DE JESUS HERNANDEZ MARTINEZ
DOCUMENTO SOPORTE
N CONTRATO DE PRESTACION DE . . . .00
Tipo: SERVICIOS - PROFESIONALES Numero: 1038 Fecha: 25/01/2022 0:00:00
OBJETO
Objeto: Prestar servicios como INSTRUCTOR en DPR-SUBD TERRIT-ARN EJE CAFETERO (Reinc.).
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR NUM ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE | ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDO/ VALOR
FECHA NUMERO VALOR IVA AMORTIZADO NUMERO FEE;'éODE ‘éAR'[ﬁ% DEDUCCION | VALOR NETO CTA/CEHEQU BANCO NUMERO VALOR TIPO NUMERO CODIGO
ES
869122 10718882 | 2022-04-28 |3.571.100,00 0,00 3.571.100,00| 2406780527 BCSCSA CUENTA DE 1038 13-01-01-DT PAGO HONORARIOS MARZO DE 2022
2 3 COBRO
922322 12301032 | 2022-05-10 |4.395.200,00 0,00]  4.395.200,00| 2406780527 BCSCSA CUENTA DE 1038 13-01-01-DT PAGO HONORARIOS ABRIL DE 2022
2 3 COBRO

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas
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