# . B CODIGO: GAO01-F08
- FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A .
X . SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio p
SUPERINTENDENCIA AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11

Numero de Contrato : 1130-2022

N° de Radicado de solicitud de contratacién:22-20526--0

INFORMACION BASICA
Nombre del contratista; ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA  |Numero de indentificacién: (CC): 28821063

Objeto del contrato: Prestar sus servicios para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor, en la gestion administrativa de la Estrategia de Promocion y Prevencion y Articulacion - EPPA y actividades de la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.

Forma de pago:

UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y multiplicado
por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes febrero de 2022, incluidos todos los impuestos a los que haya
lugar, previa presentacién del informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte
del cargue de la péliza aprobada en el SECOP Il y demas tramites administrativos a que haya lugar.

OCHO (8) PAGOS MENSUALES VENCIDOS, cada uno por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE ($2.575.000), contados a partir del marzo de 2022, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar,
previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del
contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites
administrativos a que haya lugar.

UN (1) UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($2.575.000), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a la finalizacion del contrato,
previa presentacion del informe de actividades del contratista, informe de supervisién y/o cumplimiento a satisfaccion del
contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentacion del formato
GAO01-F10, formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2022-02-02 Fecha de inicio: 2022-02-02 [Fecha de terminacién: 2022-
11-30

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 30 de noviembre de 2022, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Gnica de cumplimiento, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacién a la Aseguradora
de Riesgos Laborales.

Periodo de pago: Noviembre N° de pago: Décimo

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Prérroga Término de la prérroga Fecha final:
Adicion: Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: Valor reduccién: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspensién: Fecha reinicio:

SEGUIMIENTO FINANCIERO
\Valor del contrato: 25,492,500
Pagos Realizados: 22,917,500




’ Y CODIGO: GAO01-F08

- FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A .
X . SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION: 7
Industria y Comercio p
SUPERINTENDENCIA AUTORIZACION DE PAGO FECHA: 2022-04-11

Numero de Contrato : 1130-2022

Saldo del Contrato: 2,575,000
\Valor de este Pago: 2,575,000
Nuevo Saldo del contrato: 0

APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:

Noviembre 7857124059

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento Sl NO
realizados ala fecha de corte del

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
3503-0200-9-0000/3503014/02-02-02-] RNPC/Servicio de 137222 2,575,000
008-005-09-5 divulgacién de temas

misionales de la
SIC/SERVICIOS
AUXILIARES
ESPECIALIZADOS DE
OFICINA

En el caso de la terminacion del contrato (finalizacién de plazo, terminacion anticipada o cesion), el supervisor debera verificar la ENTREGA
DE ELEMENTOS Y BIENES FiSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION ASIGNADOS AL CONTRATISTA y adjuntar el formato de
Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al Formato de Acta de Recibo Final y/o
nforme Final de Ejecucién

Observaciones:

[En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en el informe de cumplimiento de actividades (cuando
Aplique), suscrito por este (Para personas juridicas el representante Legal o persona debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se|
ejecutaron conforme a lo establecido en las obligaciones del contrato y se verificd el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con los aportes al Sistema
General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente, los cuales se pueden verificar en el sistema de tramites, aplicativo de pagos y SECOP IlI. Por lo
Anterior autorizo el pago correspondiente.

Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los: 06 dias del mes de Diciembre de 2022
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SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y
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CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

Numero de Contrato : 1130-2022
Firmado digitalmente
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por: JUAN FELIPE
BARRERA GALVIS
Fecha: 2022.12.06
09:04:20 COT
Razon:
AplicativoPagos
Ubicacién: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor
Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

D6 Mes

OBSERVACIONES

1. Apoyar la realizacién de visitas de divulgacién, jornadas de difusién y
demas actividades de la Estrategia de Prevencion Promocidn y Articulacion -
EPPA que se realicen de forma presencial o virtual dirigidas a consumidores v,
establecimientos de comercio y demas lugares donde el supervisor
determine.

89

11.0

Durante el mes de noviembre realicé visitas de divulgacion de
Generalidades del Estatuto del Consumidor Ley 1480 de 2011 a
comerciantes de los barrios Villa Marlene 2, Calarca, Pijao y Gaitan
ubicados en la comuna 4 de la ciudad de Ibagué. Durante el mes
de noviembre participd en jornadas de difusion de los servicios del
Casa del Consumidor de la

ciudad de Ibagué, servicios de arreglo directo y difusion circular 007
de la SIC.

2. Apoyar la gestién documental de la Estrategia de Prevencion Promocién y
Articulacion - EPPA de acuerdo a los requerimientos dados por el Supervisor
y los procedimientos establecidos por la SIC

89

11.0

Diligencié planillas de registro de comerciantes en las visitas de
divulgacion del Estatuto del Consumidor realizadas en el transcurso
del mes de noviembre. Asi mismo diligencié las listas de chequeo
de los diferentes establecimientos comerciales visitados. Consolidé
informacion de actividades semanales la cual fue enviada al correo
de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios, igualmente hice
entrega de planillas de registro de comerciantes fisicas del mes de
octubre y noviembre. Ingresé al Sistema de Gestion de la RNPC los
datos de las visitas realizadas a comerciantes en el transcurso del
mes de noviembre, asi mismo ingresé con el rol de anfitrién los
datos de usuarios a los cuales

los abogados del grupo EPPA — Ibagué les brindaron orientacion en
temas relacionados a proteccion al consumidor y derechos de los
consumidores de bhienes y servicios. Organicé archivo fisico y
diligencio el FUID del mes de octubre y noviembre de 2022 para el
respectivo envio a la ciudad de Bogota.

3.- Apoyar logistica y asistencialmente en las actividades que sean

89

11.0

Realicé 32 visitas de seguimiento a establecimientos




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

requeridas de conformidad con su objeto objeto contractual.

visitados en el mes de septiembre en los barrios Piedra Pintada
parte baja, Limonar, visitas realizadas durante la primera y segunda
semana del mes de noviembre.

4. Asistir a las reuniones programadas por parte de la Red Nacional de
Proteccién al Consumidor, a solicitud del supervisor del contrato.

89

11.0

El dia 08 de noviembre asisti a reunion con Gestor de la Casa del
Consumidor de Ibagué, doctor John Jairo Medina, en la cual se
recibieron indicaciones para las actividades a realizar durante el
mes de noviembre y el apoyo que prestara el grupo EPPA a la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de la ciudad de Ibagué.
Asisti el dia 4 de noviembre a reunion virtual con el grupo base
EPPA de la ciudad de Bogotéa dirigidas por Marlon Javier Preciado |
Luz Stella Forero en temas relacionados con el cierre de
operaciones.

5. Participar en las actividades de difusion de los servicios prestados por la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios y la proteccién al consumidor.

89

11.0

Junto con el equipo EPPA Ibagué realicé difusiones en diferentes
sitios de la ciudad de Ibagué dando a conocer los servicios que
presta la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios de Ibagué, asi
como el horario de atencién a usuarios igualmente del servicio de
arreglo directo.

6. Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de formacién,
entrenamiento, actualizacion y transferencia de conocimientos del Grupo de
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, de
acuerdo con la programacién establecida para tal fin.

89

11.0

Nov. 02 asisti a capacitacion virtual Socializacién de Riesgo
Enfocados a Trabajo en Campo. Nov.03 asisti a capacitacion virtual
sobre Sector Turismo.

Nov. 03 asisti a capacitacion virtual Jornada Socializacion Protocolo
de Atencién al Ciudadano SIC y accesibilidad Fisica.

Nov. 11 asisti a capacitacion virtual sobre Arreglo Directo
(Socializacion nuevo Procedimiento).







FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA Contrato 1130-2022
Tipo Identificacion NIT CCX CE NP NIP NGmero Ident. | 28821063
Teléfono fijo 2762708 Celular 1 3176767660 Celular 2

Teléfono trabajo 2762708 Ext.

Dirreccion Carrera 3 No. 48-75 Apto. 201 Barrio Piedra Pintada Alta Ciudad

Correo electrénico 1

angelaosorio3013@gmail.com

Correo electrénico 2

angelaosorio3013@gmail.

Regimen Impuento a las

No responsable

X

Responsable

PENSIONADO

Sl

NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes del
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002,
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacioén tributaria

obligaciones contractuales requeridas para la generacién de estos ingresos responda "NO”

Si NO
Es pensionado X
Responsable del impuesto a las ventas. X
Si para la generacion de los ingresos por honorarios y/o prestacion de servicios personales de este contrato usted los presta de manera
personal e intransferible responda "SI" ; o por el contrario fue necesario vincular (2) dos 0 mas trabajadores para el desarrollo de las X

1.2.4.3.1

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO
Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por la X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gue adjunto como soporte.
Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X
Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

1.2.4.3.1

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo

4. Solicitud deduccidon de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en trdmite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion

2022-03-01 18:03:47




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo

ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA Contrato N° 1130-2022 Afio 2022

Tipo Identificacion

NIT C.C X C.E NP NIP

Ndmero Ident. 28821063

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto

1.2 Entidad
1.3 Cuenta
1.4 Valor
2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012
“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”
null

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2022-03-01 18:03:47




INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
DESDE o2 DE FEBRERO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022

CONTRATISTA: ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA
CONTRATO: 1130 DEL 2022

CEDULA: 28821063

PROYECTO Y SUBPROYECTO: EPPA- EPPA REGIONAL IBAGUE

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS.

Cumplir con el objeto del contrato con plena
autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad.

Se cumplié con el objeto del contrato con
plena autonomia técnica y administrativa y
bajo mi propia responsabilidad.

. Asistir a las reuniones programadas.

Se cumplié ya que asisti a las reuniones
programadas por la coordinacién del
proyecto EPPA, como por el supervisor del
contrato.

Presentar un informe final de las actividades
desarrolladas el dia del vencimiento del plazo
pactado y la constancia del ultimo pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Se cumplio en la medida que se presenta el
informe final con las actividades
desarrolladas desde el o2 de febrero hasta el
30 de noviembre de 2022, tiempo que duro
el presente contrato.

. Conocer y aplicar los lineamientos del Sistema de
Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Ambiental,
Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacidn, Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como el Codigo de Etica del Buen
Gobierno y demads procedimientos y/o parametros
de la Superintendencia de Industria y Comercio y
sus actualizaciones.

Se cumplio con los lineamientos del sistema
de gestion de calidad, sistema de gestion
ambiental, sistema de gestion de seguridad
de la informacion, sistema de seguridad y
salud en el trabajo, asi como el Cédigo de
Etica del Buen Gobierno de la

Superintendencia de Industria y Comercio.

. Presentar los informes de actividades que se
requieran.

Se cumplio ya que se presentd el informe
mes a mes al supervisor del contrato.

. Dar

cumplimiento al procedimiento de
Administracion de Bienes devolutivos y de
consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen
uso de los bienes y elementos entregados, para el
ejercicio de las actividades relacionadas con la
ejecucion del objeto contractual, y abstenerse de
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los
convenidos, asimismo, entregarlos a la finalizacion
del vencimiento del plazo pactado.

Se cumplié velando por el buen uso de los
bienes y elementos como lo son carnet,
gorra y chaleco institucional. Utilizando
estos solo en el ejercicio de las actividades
del objeto contractual.




Mantener y garantizar total confidencialidad sobre
la informacién que le sea entregada para el
cumplimiento del objeto del contrato, durante la
ejecucion del mismo y con posterioridad a su
finalizaciéon, la cual no serd compartida o
divulgada a terceras personas no relacionadas con
el desarrollo de las actividades encomendadas por
la CONTRATANTE. Cualquier informacion que
sea requerida solo sera suministrada previa
autorizacion escrita y expresa dada por la
CONTRATANTE. Asi mismo, deberd cumplir lo
estipulado en el documento: Acuerdo de seguridad
y privacidad para contratistas, publicado en el
Sistema Integral de Gestion Institucional - SIGI, el
cual se entiende conocido y aceptado con la
suscripcion del presente contrato.

Se cumplioé ya que mantuve y garanticé la
total confidencialidad en cuanto a la
informacidon que me fue entregada para el
cumplimiento del presente contrato.

Asi mismo cumpli con el Acuerdo de
seguridad y privacidad para contratistas,
publicado en el Sistema Integral de Gestion
Institucional - SIGI.

Mantener vigente la afiliacion y cumplir con los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Sistema General de Riesgos Laborales durante la
ejecucion del contrato. En el evento que se tenga
conocimiento sobre adulteraciones, falsificaciones
o cualquier otra situacion que se derive del
cumplimiento  de  esta  obligacion, la
CONTRATANTE procedera a interponer las
acciones a que haya lugar.

Se cumplio, mediante el pago de la planillas
de seguridad social y riesgos laborales de los
meses de febrero a noviembre de 2021.

Ejecutar las obligaciones del contrato, de
conformidad con el plan de trabajo coordinado
con el supervisor del contrato y los lineamientos
establecidos por la Entidad, para la buena
ejecucion del mismo.

Se cumplio ya que se ejecutaron las
obligaciones del presente contrato
cumpliendo el plan de trabajo y las
indicaciones del supervisor del contrato.

10.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y en general se
obliga a cumplir con lo establecido en las Leyes 8o
de 1993, Ley 1474 de 201, Ley 1150 de 2007 y sus
decretos reglamentarios.

Se cumplio ya que obre con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales.

11.

Responder civil y penalmente tanto por el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato, como por los hechos u omisiones que le
fueren imputables y causen dafo o perjuicio a la
Entidad, conforme a lo establecido en el articulo
52 de la Ley 8o de 1993, y demas normas aplicables
en la materia.

No fue requerido durante el contrato.




12.

Desplazarse a nivel nacional e internacional si a
ello hubiere lugar, para el cumplimiento de sus
obligaciones y ejecucién del objeto contractual,
previa coordinacion con el supervisor del contrato.

Se cumplié con el desplazamientos a nivel
nacional y el debido cumplimiento de las
actividades a desarrollar en los diferentes
municipios.

13.

En el evento en que sea establecida la necesidad de
desplazamiento, si es en el exterior, debera
adjuntar, copia del seguro médico vigente,
especificando el cubrimiento total en el exterior.

No fue requerido durante el contrato.

14.

Legalizar los gastos de viaje, manutencién y
alojamiento dentro del plazo estipulado por la
Entidad para dicho tramite.

Se cumplié con la debida legalizacion de las
comisiones en el plazo estipulado por la
entidad.

15.

Mantener actualizado su domicilio durante la
vigencia del contrato.

Durante el presente contrato mantuve
actualizados todos mis datos personales.

16.

Suscribir la correspondiente acta de liquidacion, si
a ello hubiere lugar, y cualquier otro documento
derivado de la ejecucién del contrato.

No fue requerido durante el contrato.

17.

Cumplir estrictamente todas las obligaciones
establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, la Ley 797 de 2003, el Decreto 1703
de 2002, el Decreto reglamentario 510 de 2003 y la
Ley 1562 de 2012 y suministrar al supervisor del
contrato lo pertinente de haber lugar a ello.

Se cumplio.

18.

El contratista debera remitir la factura electronica
validada previamente por la DIAN al correo
electronico definido por la SIC, para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de
2020, en el evento que aplique.

No fue requerido durante el contrato.

19.

Dar cumplimiento a las directrices impartidas por
la  Presidencia de 1la Reptblica y Ila
Superintendencia de Industria y Comercio, para el
uso, manejo y publicacidn en redes sociales, sobre
la informacidon de la Entidad y cualquiera que sea
de caracter publico.

Se cumplio.

20. Abstenerse de dar informacién o reporte a medios

de comunicacion (Radio, Television, Prensa, Redes
Sociales y cualquier medio impreso o digital)
sobre: a) Informacion confidencial o reservada de
la Superintendencia de Industria y Comercio, b)
aquella que sea producto o resultado de la

Se cumpli6 ya que no di informacion o
reporte a medios de comunicacién (Radio,
Television, Prensa, Redes Sociales ni a
medio impreso o digital) sobre: a)
Informacion confidencial o reservada de la
Superintendencia de Industria y Comercio,




ejecucién del presente contrato y ¢) la de cardcter
reservado de cualquier entidad publica.

b) aquella que sea producto o resultado de
la ejecucion del presente contrato y c) la de
caracter reservado de cualquier entidad
publica.

21.

Tramitar el formato GAoi-F10, a la finalizacion del
contrato.

Se cumplio con el diligenciamiento del
formato GAOI-F10, a la finalizacion del
contrato.

22.

Informar al supervisor del contrato, en caso de
encontrarse incurso en conflicto de intereses con
respecto a las actividades o procesos a su cargo con
ocasion a la ejecucion del contrato, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 40 de la Ley 734 de
2002, el articulo 11 de la Ley 1437 de 20m1 y los
literales f) y g) del articulo 22 de la Ley 2013 del
2019.

No fue requerido durante el contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar la realizacion de visitas de
divulgacion, jornadas de difusion y demas
actividades de la Estrategia de Prevencion
Promocidn y Articulacion - EPPA que se
realicen de forma presencial o virtual dirigidas
a consumidores y establecimientos de
comercio y demas lugares donde el supervisor
determine.

Durante el presente contrato realicé visitas
de divulgacion de Generalidades del
Estatuto del Consumidor Ley 1480 de 2011 a
comerciantes de los barrios pertenecientes
a las comunas 1, 3y 4 de la ciudad de
Ibagué.

Ademas, participé en las jornadas de
difusion del dia sin IVA, y las difusiones al
sector turismo.

Hice acompafniamiento a las visitas de
sensibilizacion a diferentes tipos de
comercio, junto con el ingeniero de
Metrologia Legal perteneciente a la ciudad
de Ibagué.

2. Apoyar la gestion documental de la Estrategia
de Prevencion Promocion y Articulacion -
EPPA de acuerdo a los requerimientos dados
por el Supervisor y los procedimientos
establecidos por la SIC

Elaboré las planillas de registro de
comerciantes en las visitas de divulgacion
del Estatuto del Consumidor realizadas
durante los meses de ejecucion del
presente contrato en los formatos
establecidos por la SIC, con lo cual se logré
la caracterizacion de cada uno de los
ciudadanos. Asi mismo diligencié las listas




de chequeo de los diferentes
establecimientos comerciales visitados.

Ingresé al Sistema de Gestién de la RNPC
los datos de las visitas realizadas a
comerciantes en el transcurso del contrato.

Consolidé informacion de difusiones la
cual fue enviada al correo de la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios mes a
mes, igualmente hice entrega de planillas
de divulgaciones fisicas.

Junto con el equipo EPPA hice entrega de
30 certificados de participacion de la
jornada de buenas practicas de
comercializacidn a comerciantes de los
barrios centro, Calarcd, Limonar, Piedra
Pintada, El Carmen de la ciudad de Ibagué.

Ingrese con el rol de anfitrion usuarios a
los cuales los abogados del grupo EPPA
Ibagué les brindaron orientacion en temas
relacionados a proteccion al consumidor y
derechos de los consumidores de bienes y
servicios.

3. Apoyar logistica y asistencialmente en las
actividades que sean requeridas de
conformidad con su objeto contractual.

Apoye en la elaboracion de cronogramas
de actividades mensuales, asi mismo en la
elaboracidn de los reportes semanales de
actividades.

Junto con el equipo EPPA Ibagué
realizamos avanzadas a los
establecimientos comerciales a visitar mes
a mes.

Convoqué a comerciantes a capacitacion
sobre generalidades del Estatuto del
Consumidor y régimen de garantias las
cuales fueron realizadas por abogados del
grupo EPPA Ibagué.




Realicé visitas de seguimiento de las
divulgaciones llevadas a cabo durante los
meses de febrero a septiembre del presente
ano.

4. Asistir a las reuniones programadas por parte

de la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor, a solicitud del supervisor del
contrato.

Asisti a reuniones convocadas por los
Gestores de la Casa del consumidor de
bienes y Servicios de la Ciudad de Ibagué
Dra. Carolina Toro y el Dr. John Jairo
Medina, al igual que a reuniones
convocadas por los coordinadores del
grupo EPPA, Dr. Marlon Preciado y Dra.
Luz Stella Forero, donde se trataron temas
generales del trabajo de articulacién del
grupo EPPA.

Participar en las actividades de difusion de los
servicios prestados por la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios y la
proteccion al consumidor

Junto con el equipo EPPA Ibagué realicé
difusiones en diferentes sitios y
establecimientos de la ciudad de Ibagué
dando a conocer los servicios que presta la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios
de Ibagué, asi como el horario de atencion
a usuarios.

Realicé difusiones a consumidores sobre
las jornadas de los dias sin IVA segun la
circular externa 006 de 2021, asi como
también de difusion de la circulas oo7 para
el sector turismo y restaurantes.

6. Asistir y participar activamente en las sesiones

y actividades de formacién, entrenamiento,
actualizacion y transferencia de
conocimientos del Grupo de Trabajo de Apoyo
a la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, de acuerdo con la programaciéon
establecida para tal fin.

Asisti y participé en todas las sesiones y
actividades de formacidn y entrenamiento
dictadas por el Grupo de Trabajo de
Apoyo a la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, de acuerdo con la
programacion establecida mes a mes para
tal fin.

().

ANGELA/ROCIO OSORIO RUEDA
C.C. 28.821.063

Para constancia se firma el 30 de noviembre de 2022




CODIGO: GA01-F10

—

FORMATO ACTA DE RECIBO FINAL Y/O  \ERsION: 7
INFORME FINAL DE EJECUCION.

Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA FECHA: 2021-12-03

En cumplimiento de sus obligaciones como contratista de la Superintendencia de Industriay Comercio, debera diligenciar este formato para los siguientes eventos:
Finalizacion del plazo contractual, terminacién anticipada y cesion del contrato. Este documento debera tramitarse ante el jefe de cada dependencia segun
corresponda para cada item.
Nota: Para los contratistas que deben tramitar la Ultima cuenta de cobro previamente a la fecha de finalizacién del plazo de ejecucion, deberan allegar el presente
documento a la fecha de terminacion al Grupo de Trabajo de Contratacion. Para los demas casos, debera anexarse a la Gltima cuenta de cobro y radicarse ante
el Grupo de Trabajo de Contratacion.

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO O 1130-2022
NUMERO DE CONVENIO No. 5
FECHA DE SUSCRIPCION 02/02/2022
CONTRATO. .
Prestacion de
TIPO L
servicios

CONTRATISTA. ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA

IDENTIFICACION. CC 28821063

REPRESENTANTE LEGAL. N/A

Juan Felipe Barrera Galvis
NOMBRE
SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO.
CARGO Coordinador G.T. Apoyo ala RNPC
Prestar sus servicios para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red
OBJETO Nacional de Proteccion al Consumidor, en la gestion administrativa de la
Estrategia de Promocion y Prevencién y Articulacion - EPPA y actividades de
la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.
VALOR INICIAL $25,492,500
FECHA INICIO DE CONTRATO 02/02/2022
FECHA DE CELEBRACION VALOR

ADICIONES
| | FECHA DE CELEBRACION PLAZO DE CONTRATO

PRORROGAS
| ‘ FECHA DE CELEBRACION OBJETO DE LA MODIFICACION

MODIFICACIONES
| ‘ FECHA DE CELEBRACION OBJETO DE LA MODIFICACION

CESION
| ‘ FECHA DE CELEBRACION OBJETO DE LA MODIFICACION

TERMINACION ANTICIPADA

FECHA TERMINACION FINAL CON PRORROGAS O TERMINACION 30/11/2022

ANTICIPADA DEL CONTRATO

VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICIONES $25,492,500

VALOR TOTAL DEL
. VALOR EJECUTADO
BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO CONTRATO
$25,492,500 $$25,492,500
PORCENTAJE DE EJECUCION 100 %
2. ENTREGA AL SUPERVISOR.
ITEM NOMBRE DEL JEFE FIRMA Vo/Bo
Juan Felipe Barrera = 5

Se recibe informe final verificando cumplimiento del | Galvis d,i_vm_'gkﬁn €L1’T

objeto, alcance y obligaciones y se da visto bueno de su

contenido.

Juan Felipe Barrera b
Se recibe planilla del dltimo pago de las Obligaciones al | Galvis :",I‘vf;;_u,em 72
Sistema de Seguridad Social y Parafiscales. ‘7"'“'“{'7 S LS

GAO1-F10 Vr 7 (2021-12-03)



Se recibe inventario de los aplicativos o sistemas
externos utilizados, ubicacion, usuarios asignados,
codigos de acceso a servicios externos o contrasefias (Si
procede).

Juan
Galvis

Felipe Barrera

i)

/ "f_-j wJ‘ 7
O/LAA@— Hane T

Se da constancia que no tiene pendiente la entrega de
expedientes o archivos (electronicos y/o fisicos) a su
cargo ni préstamos de los mismos (archivos de gestidon).
Nota: En el caso de las delegaturas es importante
solicitar a Gestion Documental y Archivo la verificacion
en los archivos de gestion ubicados en las bodegas.

Juan
Galvis

Felipe Barrera

| Hk
A~—Foaneal

i)

3. ENTREGA A OFICINADE TE

CNOLOGIA E INFORMATICA

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se cancelala cuenta de correo y accesos de este usuario
a los aplicativos de la SIC.

Jaroslav Marlen Lopez
Chavez

Wuo.e&n frn S~

4. ENTREGA A DIRECCION FINANCIERA

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se da constancia que no tiene pendiente legalizacion por
concepto de gastos en desplazamiento.

Angel Augusto Velasco
Mendoza

; " ,!
c_///v]/g—;;? \./lﬁ"’o f‘\/l/

5. ENTREGA AL GRUPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y RECURSOS FiSICOS

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se verifican y reasignan los elementos asignados por

inventario. (Debe cumplir con el numeral 3, antes de tramitar la
entrega de inventario).

Heliana Eugenia Gomez
Piza

Serecibe la tarjeta de acceso a la entidad o en su defecto
denuncia por pérdida y el respectivo pago.

Heliana Eugenia Gomez
Piza

Se recibe el carné o en su defecto denuncia por pérdida
y el respectivo pago.

Heliana Eugenia Gomez
Piza

6. ENTREGA AL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se da constancia que no tiene pendiente la entrega de
documentos de Archivo Central.

Viviana Andrea
Rodriguez Florez

Los numerales: 2. Entrega al Supervisor; 3. Entrega a Oficina de Tecnologia e Informéatica; 4. Entrega a Direccion Financiera; 5. Entrega al Grupo de Trabajo de
Servicios Administrativos y Recursos Fisicos y 6. Entrega al Grupo de Trabajo de Gestién Documental y Archivo. Deberan ser diligenciados exclusivamente por

PERSONAS NATURALES

6. OTROS.

OBSERVACIONES:

FIRMA CONTRATISTA:

().

GAO1-F10 Vr 7 (2021-12-03)



Para constancia se firma el

01/12/2022

FIRMA SUPERVISOR 1:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CARGO SUPERVISOR:

"flrj V’L 7 ’_r/_"
A~—Fbanew ],

/

Juan Felipe Barrera Galvis

Coordinador G.T. Apoyo ala RNPC

GAO1-F10 Vr 7 (2021-12-03)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANGELA ROCIO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 28821063, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

IBAGUE DEPARTAMENTO:

CRA. 3 # 48-75 APTO. 201 PIEDRA PINTADA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

28821063

ANGELA ROCIO

TOLIMA

2762708

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
NOVIEMBRE 2022-NOVIEMBRE 2022 7857124059 2022/11/28 [-INDEPENDIENTES $299.000
OCTUBRE 2022-OCTUBRE 2022 7853845746 2022/10/26 [-INDEPENDIENTES $299.000
SEPTIEMBRE 2022-SEPTIEMBRE 7850187268 2022/09/30 [-INDEPENDIENTES $299.000
AGOSTO 2022-AGOSTO 2022 7846583914 2022/08/30 [-INDEPENDIENTES $299.000
JULIO 2022-JULIO 2022 7843487671 2022/07/28 [-INDEPENDIENTES $299.000
JUNIO 2022-JUNIO 2022 7839608081 2022/07/01 [-INDEPENDIENTES $299.000
MAYO 2022-MAYO 2022 7836293500 2022/05/31 [-INDEPENDIENTES $299.000
ABRIL 2022-ABRIL 2022 7832776965 2022/04/29 [-INDEPENDIENTES $299.000
MARZO 2022-MARZO 2022 7832776541 2022/03/30 [-INDEPENDIENTES $299.000
2022/12/05 9:45 AM USUARIO: ANGELA ROCIO OSORIO - CEDULA DE CIUDADANIA 28821063 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

ancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANGELA ROCIO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 28821063, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28821063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA. 3 # 48-75 APTO. 201 PIEDRA PINTADA TELEFONO: 2762708

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

2022/12/05 9:45 AM USUARIO: ANGELA ROCIO OSORIO - CEDULA DE CIUDADANIA 28821063

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
FEBRERO 2022-FEBRERO 2022 7828009501 2022/03/01 I-INDEPENDIENTES $ 995.600
PAGINA 2 DE 2




| ANGELAOSORIO .

- Ver contrato i sepigre: Ayuda @
Informacion general 8 Concsiar < || Evaluecion de i Entidad Estatal | >
Candiciones

VER CONTRATO
Biene: Ejecucidn del Contrato

Decumentos del Proveeder Porcentzle - Recepeidn de ariculos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

&Se requieren emisiones de cdigos de aulorizacion? g © pg

Ejecucion el Conrato
18 de pago. Nimero de factura Fecha d emisidn Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado
Pago 001 Pago 001 17032022 32000 P 25032022 1200:00 P 2317500COP Acegtata
Incumplimientos Pago 002 Pago 092 1BO42022 136:00 PM (1 25042022 1200:00 P 2575000 COP Acegtta
Paga D03 Pago 003 130572022 34100 PM (1 24052022 120000 PM 2575000 COP Acegtada
Paga D04 Pago 004 211062022 25700 PM 1 24062022 120000 PM 2575000 COP Acegtada
Paga D05 Pago 005 150772022 1233:00 PM 20772022 1200:00 PM i 2575000 COP Acegizda
Paga 006 Fago 005 1810672022 15400 PM (1 26082022 1200:00 PM i 2575000 COP Acegizda
Paga 007 Pago 007 20092022 34300 PM 1 230912022 120000 P 2575000 COP Acegiada
Pago 003 Pago 008 25102022 115300 AM e 247102022 1200:00 PM i 2575000 COP Acegtada
Pago 008 Pago 009 13 dfas 2 bempo ranscumdo 1 dfas de Bemp0 TanSCuTHD 2 2575000 COP Acegtate
Crear
Documentos de sjecucin del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 137222 CONTRATO 1130-2022 RED gef RP 137222 CONTRATO 1130-2022 RED jdf Compragor  Descargar  Defale
Bomar | Camgar nuevo
Cancelar < || Evaluiacidn de la Entidad Estatal | >

GVORTAL 2019 Téminosdeuso Momnaiva  Soporte Remoio  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

clombizcompra goxcolsopodz Lunes a Viemes T80 am. aT00pm.



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacidon 2022-12-05 12:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 28821063

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion ['CARRERA 13 N 27 00 Pisos 3,4,5y 10']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$23.382.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$51.550.000,00

TOTAL

$74.932.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMOS $26.124.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEXANDER GALINDO CASTRO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 14237817

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28821063 NUMERO PLANILLA: 7857124059  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA. 3#48-75 APTO. 201 PIEDRA PINTADA ~ TELEFONO: 2762708 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1779857281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 164.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 164.800 $0 $ 164.800
'SUBTOTALES: $ 164.800 $0 $ 164.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 128.800 $0 $0 $0 $ 128.800 $0 $0 $ 128.800
SUBTOTALES: $128.800 $0 $0 $128.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 5.400 $ 5.400 $0 $0 $ 5.400
SUBTOTALES: $5.400 $0 $0 $ 5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc 2325}8 :\rI\ITDEEPENDlE $1.030.000 NO 230301- |30 $ $164.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.800EPS002- |30 $  $128.800 $0 $128.80014-23- 30 $ 28821063 | $5.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28821063 |10 C  CONTRATO PORVENIR| | 1.030.000 SALUD 1.030.000 POSITIVA | | 1.030.000
ROCIO PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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2022/12/05 9:43 AM USUARIO: SOI CC28821063



INFORME FINAL DE ACTIVIDADES
DESDE o2 DE FEBRERO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2022

CONTRATISTA: ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA
CONTRATO: 1130 DEL 2022

CEDULA: 28821063

PROYECTO Y SUBPROYECTO: EPPA- EPPA REGIONAL IBAGUE

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS.

Cumplir con el objeto del contrato con plena
autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad.

Se cumplié con el objeto del contrato con
plena autonomia técnica y administrativa y
bajo mi propia responsabilidad.

. Asistir a las reuniones programadas.

Se cumplié ya que asisti a las reuniones
programadas por la coordinacién del
proyecto EPPA, como por el supervisor del
contrato.

Presentar un informe final de las actividades
desarrolladas el dia del vencimiento del plazo
pactado y la constancia del ultimo pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Se cumplio en la medida que se presenta el
informe final con las actividades
desarrolladas desde el o2 de febrero hasta el
30 de noviembre de 2022, tiempo que duro
el presente contrato.

. Conocer y aplicar los lineamientos del Sistema de
Gestion de Calidad, Sistema de Gestion Ambiental,
Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacidn, Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo, asi como el Codigo de Etica del Buen
Gobierno y demads procedimientos y/o parametros
de la Superintendencia de Industria y Comercio y
sus actualizaciones.

Se cumplio con los lineamientos del sistema
de gestion de calidad, sistema de gestion
ambiental, sistema de gestion de seguridad
de la informacion, sistema de seguridad y
salud en el trabajo, asi como el Cédigo de
Etica del Buen Gobierno de la

Superintendencia de Industria y Comercio.

. Presentar los informes de actividades que se
requieran.

Se cumplio ya que se presentd el informe
mes a mes al supervisor del contrato.

. Dar

cumplimiento al procedimiento de
Administracion de Bienes devolutivos y de
consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen
uso de los bienes y elementos entregados, para el
ejercicio de las actividades relacionadas con la
ejecucion del objeto contractual, y abstenerse de
utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los
convenidos, asimismo, entregarlos a la finalizacion
del vencimiento del plazo pactado.

Se cumplié velando por el buen uso de los
bienes y elementos como lo son carnet,
gorra y chaleco institucional. Utilizando
estos solo en el ejercicio de las actividades
del objeto contractual.




Mantener y garantizar total confidencialidad sobre
la informacién que le sea entregada para el
cumplimiento del objeto del contrato, durante la
ejecucion del mismo y con posterioridad a su
finalizaciéon, la cual no serd compartida o
divulgada a terceras personas no relacionadas con
el desarrollo de las actividades encomendadas por
la CONTRATANTE. Cualquier informacion que
sea requerida solo sera suministrada previa
autorizacion escrita y expresa dada por la
CONTRATANTE. Asi mismo, deberd cumplir lo
estipulado en el documento: Acuerdo de seguridad
y privacidad para contratistas, publicado en el
Sistema Integral de Gestion Institucional - SIGI, el
cual se entiende conocido y aceptado con la
suscripcion del presente contrato.

Se cumplioé ya que mantuve y garanticé la
total confidencialidad en cuanto a la
informacidon que me fue entregada para el
cumplimiento del presente contrato.

Asi mismo cumpli con el Acuerdo de
seguridad y privacidad para contratistas,
publicado en el Sistema Integral de Gestion
Institucional - SIGI.

Mantener vigente la afiliacion y cumplir con los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Sistema General de Riesgos Laborales durante la
ejecucion del contrato. En el evento que se tenga
conocimiento sobre adulteraciones, falsificaciones
o cualquier otra situacion que se derive del
cumplimiento  de  esta  obligacion, la
CONTRATANTE procedera a interponer las
acciones a que haya lugar.

Se cumplio, mediante el pago de la planillas
de seguridad social y riesgos laborales de los
meses de febrero a noviembre de 2021.

Ejecutar las obligaciones del contrato, de
conformidad con el plan de trabajo coordinado
con el supervisor del contrato y los lineamientos
establecidos por la Entidad, para la buena
ejecucion del mismo.

Se cumplio ya que se ejecutaron las
obligaciones del presente contrato
cumpliendo el plan de trabajo y las
indicaciones del supervisor del contrato.

10.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y en general se
obliga a cumplir con lo establecido en las Leyes 8o
de 1993, Ley 1474 de 201, Ley 1150 de 2007 y sus
decretos reglamentarios.

Se cumplio ya que obre con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales.

11.

Responder civil y penalmente tanto por el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato, como por los hechos u omisiones que le
fueren imputables y causen dafo o perjuicio a la
Entidad, conforme a lo establecido en el articulo
52 de la Ley 8o de 1993, y demas normas aplicables
en la materia.

No fue requerido durante el contrato.




12.

Desplazarse a nivel nacional e internacional si a
ello hubiere lugar, para el cumplimiento de sus
obligaciones y ejecucién del objeto contractual,
previa coordinacion con el supervisor del contrato.

Se cumplié con el desplazamientos a nivel
nacional y el debido cumplimiento de las
actividades a desarrollar en los diferentes
municipios.

13.

En el evento en que sea establecida la necesidad de
desplazamiento, si es en el exterior, debera
adjuntar, copia del seguro médico vigente,
especificando el cubrimiento total en el exterior.

No fue requerido durante el contrato.

14.

Legalizar los gastos de viaje, manutencién y
alojamiento dentro del plazo estipulado por la
Entidad para dicho tramite.

Se cumplié con la debida legalizacion de las
comisiones en el plazo estipulado por la
entidad.

15.

Mantener actualizado su domicilio durante la
vigencia del contrato.

Durante el presente contrato mantuve
actualizados todos mis datos personales.

16.

Suscribir la correspondiente acta de liquidacion, si
a ello hubiere lugar, y cualquier otro documento
derivado de la ejecucién del contrato.

No fue requerido durante el contrato.

17.

Cumplir estrictamente todas las obligaciones
establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios, la Ley 797 de 2003, el Decreto 1703
de 2002, el Decreto reglamentario 510 de 2003 y la
Ley 1562 de 2012 y suministrar al supervisor del
contrato lo pertinente de haber lugar a ello.

Se cumplio.

18.

El contratista debera remitir la factura electronica
validada previamente por la DIAN al correo
electronico definido por la SIC, para el pago de los
bienes y/o servicios contratados, conforme con las
disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto
en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de
2020, en el evento que aplique.

No fue requerido durante el contrato.

19.

Dar cumplimiento a las directrices impartidas por
la  Presidencia de 1la Reptblica y Ila
Superintendencia de Industria y Comercio, para el
uso, manejo y publicacidn en redes sociales, sobre
la informacidon de la Entidad y cualquiera que sea
de caracter publico.

Se cumplio.

20. Abstenerse de dar informacién o reporte a medios

de comunicacion (Radio, Television, Prensa, Redes
Sociales y cualquier medio impreso o digital)
sobre: a) Informacion confidencial o reservada de
la Superintendencia de Industria y Comercio, b)
aquella que sea producto o resultado de la

Se cumpli6 ya que no di informacion o
reporte a medios de comunicacién (Radio,
Television, Prensa, Redes Sociales ni a
medio impreso o digital) sobre: a)
Informacion confidencial o reservada de la
Superintendencia de Industria y Comercio,




ejecucién del presente contrato y ¢) la de cardcter
reservado de cualquier entidad publica.

b) aquella que sea producto o resultado de
la ejecucion del presente contrato y c) la de
caracter reservado de cualquier entidad
publica.

21.

Tramitar el formato GAoi-F10, a la finalizacion del
contrato.

Se cumplio con el diligenciamiento del
formato GAOI-F10, a la finalizacion del
contrato.

22.

Informar al supervisor del contrato, en caso de
encontrarse incurso en conflicto de intereses con
respecto a las actividades o procesos a su cargo con
ocasion a la ejecucion del contrato, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 40 de la Ley 734 de
2002, el articulo 11 de la Ley 1437 de 20m1 y los
literales f) y g) del articulo 22 de la Ley 2013 del
2019.

No fue requerido durante el contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar la realizacion de visitas de
divulgacion, jornadas de difusion y demas
actividades de la Estrategia de Prevencion
Promocidn y Articulacion - EPPA que se
realicen de forma presencial o virtual dirigidas
a consumidores y establecimientos de
comercio y demas lugares donde el supervisor
determine.

Durante el presente contrato realicé visitas
de divulgacion de Generalidades del
Estatuto del Consumidor Ley 1480 de 2011 a
comerciantes de los barrios pertenecientes
a las comunas 1, 3y 4 de la ciudad de
Ibagué.

Ademas, participé en las jornadas de
difusion del dia sin IVA, y las difusiones al
sector turismo.

Hice acompafniamiento a las visitas de
sensibilizacion a diferentes tipos de
comercio, junto con el ingeniero de
Metrologia Legal perteneciente a la ciudad
de Ibagué.

2. Apoyar la gestion documental de la Estrategia
de Prevencion Promocion y Articulacion -
EPPA de acuerdo a los requerimientos dados
por el Supervisor y los procedimientos
establecidos por la SIC

Elaboré las planillas de registro de
comerciantes en las visitas de divulgacion
del Estatuto del Consumidor realizadas
durante los meses de ejecucion del
presente contrato en los formatos
establecidos por la SIC, con lo cual se logré
la caracterizacion de cada uno de los
ciudadanos. Asi mismo diligencié las listas




de chequeo de los diferentes
establecimientos comerciales visitados.

Ingresé al Sistema de Gestién de la RNPC
los datos de las visitas realizadas a
comerciantes en el transcurso del contrato.

Consolidé informacion de difusiones la
cual fue enviada al correo de la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios mes a
mes, igualmente hice entrega de planillas
de divulgaciones fisicas.

Junto con el equipo EPPA hice entrega de
30 certificados de participacion de la
jornada de buenas practicas de
comercializacidn a comerciantes de los
barrios centro, Calarcd, Limonar, Piedra
Pintada, El Carmen de la ciudad de Ibagué.

Ingrese con el rol de anfitrion usuarios a
los cuales los abogados del grupo EPPA
Ibagué les brindaron orientacion en temas
relacionados a proteccion al consumidor y
derechos de los consumidores de bienes y
servicios.

3. Apoyar logistica y asistencialmente en las
actividades que sean requeridas de
conformidad con su objeto contractual.

Apoye en la elaboracion de cronogramas
de actividades mensuales, asi mismo en la
elaboracidn de los reportes semanales de
actividades.

Junto con el equipo EPPA Ibagué
realizamos avanzadas a los
establecimientos comerciales a visitar mes
a mes.

Convoqué a comerciantes a capacitacion
sobre generalidades del Estatuto del
Consumidor y régimen de garantias las
cuales fueron realizadas por abogados del
grupo EPPA Ibagué.




Realicé visitas de seguimiento de las
divulgaciones llevadas a cabo durante los
meses de febrero a septiembre del presente
ano.

4. Asistir a las reuniones programadas por parte

de la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor, a solicitud del supervisor del
contrato.

Asisti a reuniones convocadas por los
Gestores de la Casa del consumidor de
bienes y Servicios de la Ciudad de Ibagué
Dra. Carolina Toro y el Dr. John Jairo
Medina, al igual que a reuniones
convocadas por los coordinadores del
grupo EPPA, Dr. Marlon Preciado y Dra.
Luz Stella Forero, donde se trataron temas
generales del trabajo de articulacién del
grupo EPPA.

Participar en las actividades de difusion de los
servicios prestados por la Casa del
Consumidor de Bienes y Servicios y la
proteccion al consumidor

Junto con el equipo EPPA Ibagué realicé
difusiones en diferentes sitios y
establecimientos de la ciudad de Ibagué
dando a conocer los servicios que presta la
Casa del Consumidor de Bienes y Servicios
de Ibagué, asi como el horario de atencion
a usuarios.

Realicé difusiones a consumidores sobre
las jornadas de los dias sin IVA segun la
circular externa 006 de 2021, asi como
también de difusion de la circulas oo7 para
el sector turismo y restaurantes.

6. Asistir y participar activamente en las sesiones

y actividades de formacién, entrenamiento,
actualizacion y transferencia de
conocimientos del Grupo de Trabajo de Apoyo
a la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, de acuerdo con la programaciéon
establecida para tal fin.

Asisti y participé en todas las sesiones y
actividades de formacidn y entrenamiento
dictadas por el Grupo de Trabajo de
Apoyo a la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor, de acuerdo con la
programacion establecida mes a mes para
tal fin.

().

ANGELA/ROCIO OSORIO RUEDA
C.C. 28.821.063

Para constancia se firma el 30 de noviembre de 2022




: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion RETIRO Fecha de publicacidon 2022-12-05 12:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 28821063

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio LIBANO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion ['CARRERA 13 N 27 00 Pisos 3,4,5y 10']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$23.382.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$51.550.000,00

TOTAL

$74.932.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMOS $26.124.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEXANDER GALINDO CASTRO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 14237817

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CODIGO: GA01-F10

—

FORMATO ACTA DE RECIBO FINAL Y/O  \ERsION: 7
INFORME FINAL DE EJECUCION.

Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA FECHA: 2021-12-03

En cumplimiento de sus obligaciones como contratista de la Superintendencia de Industriay Comercio, debera diligenciar este formato para los siguientes eventos:
Finalizacion del plazo contractual, terminacién anticipada y cesion del contrato. Este documento debera tramitarse ante el jefe de cada dependencia segun
corresponda para cada item.
Nota: Para los contratistas que deben tramitar la Ultima cuenta de cobro previamente a la fecha de finalizacién del plazo de ejecucion, deberan allegar el presente
documento a la fecha de terminacion al Grupo de Trabajo de Contratacion. Para los demas casos, debera anexarse a la Gltima cuenta de cobro y radicarse ante
el Grupo de Trabajo de Contratacion.

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATO O 1130-2022
NUMERO DE CONVENIO No. 5
FECHA DE SUSCRIPCION 02/02/2022
CONTRATO. .
Prestacion de
TIPO L
servicios

CONTRATISTA. ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA

IDENTIFICACION. CC 28821063

REPRESENTANTE LEGAL. N/A

Juan Felipe Barrera Galvis
NOMBRE
SUPERVISOR / INTERVENTOR DEL CONTRATO.
CARGO Coordinador G.T. Apoyo ala RNPC
Prestar sus servicios para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red
OBJETO Nacional de Proteccion al Consumidor, en la gestion administrativa de la
Estrategia de Promocion y Prevencién y Articulacion - EPPA y actividades de
la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.
VALOR INICIAL $25,492,500
FECHA INICIO DE CONTRATO 02/02/2022
FECHA DE CELEBRACION VALOR

ADICIONES
| | FECHA DE CELEBRACION PLAZO DE CONTRATO

PRORROGAS
| ‘ FECHA DE CELEBRACION OBJETO DE LA MODIFICACION

MODIFICACIONES
| ‘ FECHA DE CELEBRACION OBJETO DE LA MODIFICACION

CESION
| ‘ FECHA DE CELEBRACION OBJETO DE LA MODIFICACION

TERMINACION ANTICIPADA

FECHA TERMINACION FINAL CON PRORROGAS O TERMINACION 30/11/2022

ANTICIPADA DEL CONTRATO

VALOR FINAL DEL CONTRATO CON ADICIONES $25,492,500

VALOR TOTAL DEL
. VALOR EJECUTADO
BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO CONTRATO
$25,492,500 $$25,492,500
PORCENTAJE DE EJECUCION 100 %
2. ENTREGA AL SUPERVISOR.
ITEM NOMBRE DEL JEFE FIRMA Vo/Bo
Juan Felipe Barrera = 5

Se recibe informe final verificando cumplimiento del | Galvis d,i_vm_'gkﬁn €L1’T

objeto, alcance y obligaciones y se da visto bueno de su

contenido.

Juan Felipe Barrera b
Se recibe planilla del dltimo pago de las Obligaciones al | Galvis :",I‘vf;;_u,em 72
Sistema de Seguridad Social y Parafiscales. ‘7"'“'“{'7 S LS

GAO1-F10 Vr 7 (2021-12-03)



Se recibe inventario de los aplicativos o sistemas
externos utilizados, ubicacion, usuarios asignados,
codigos de acceso a servicios externos o contrasefias (Si
procede).

Juan
Galvis

Felipe Barrera

i)

/ "f_-j wJ‘ 7
O/LAA@— Hane T

Se da constancia que no tiene pendiente la entrega de
expedientes o archivos (electronicos y/o fisicos) a su
cargo ni préstamos de los mismos (archivos de gestidon).
Nota: En el caso de las delegaturas es importante
solicitar a Gestion Documental y Archivo la verificacion
en los archivos de gestion ubicados en las bodegas.

Juan
Galvis

Felipe Barrera

| Hk
A~—Foaneal

i)

3. ENTREGA A OFICINADE TE

CNOLOGIA E INFORMATICA

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se cancelala cuenta de correo y accesos de este usuario
a los aplicativos de la SIC.

Jaroslav Marlen Lopez
Chavez

Wuo.e&n frn S~

4. ENTREGA A DIRECCION FINANCIERA

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se da constancia que no tiene pendiente legalizacion por
concepto de gastos en desplazamiento.

Angel Augusto Velasco
Mendoza

; " ,!
c_///v]/g—;;? \./lﬁ"’o f‘\/l/

5. ENTREGA AL GRUPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y RECURSOS FiSICOS

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se verifican y reasignan los elementos asignados por

inventario. (Debe cumplir con el numeral 3, antes de tramitar la
entrega de inventario).

Heliana Eugenia Gomez
Piza

Serecibe la tarjeta de acceso a la entidad o en su defecto
denuncia por pérdida y el respectivo pago.

Heliana Eugenia Gomez
Piza

Se recibe el carné o en su defecto denuncia por pérdida
y el respectivo pago.

Heliana Eugenia Gomez
Piza

6. ENTREGA AL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

ITEM

NOMBRE DEL JEFE

FIRMA Vo/Bo

Se da constancia que no tiene pendiente la entrega de
documentos de Archivo Central.

Viviana Andrea
Rodriguez Florez

Los numerales: 2. Entrega al Supervisor; 3. Entrega a Oficina de Tecnologia e Informéatica; 4. Entrega a Direccion Financiera; 5. Entrega al Grupo de Trabajo de
Servicios Administrativos y Recursos Fisicos y 6. Entrega al Grupo de Trabajo de Gestién Documental y Archivo. Deberan ser diligenciados exclusivamente por

PERSONAS NATURALES

6. OTROS.

OBSERVACIONES:

FIRMA CONTRATISTA:

().

GAO1-F10 Vr 7 (2021-12-03)



Para constancia se firma el

01/12/2022

FIRMA SUPERVISOR 1:

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

CARGO SUPERVISOR:

"flrj V’L 7 ’_r/_"
A~—Fbanew ],

/

Juan Felipe Barrera Galvis

Coordinador G.T. Apoyo ala RNPC

GAO1-F10 Vr 7 (2021-12-03)




| ANGELAOSORIO .

- Ver contrato i sepigre: Ayuda @
Informacion general 8 Concsiar < || Evaluecion de i Entidad Estatal | >
Candiciones

VER CONTRATO
Biene: Ejecucidn del Contrato

Decumentos del Proveeder Porcentzle - Recepeidn de ariculos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal

&Se requieren emisiones de cdigos de aulorizacion? g © pg

Ejecucion el Conrato
18 de pago. Nimero de factura Fecha d emisidn Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado
Pago 001 Pago 001 17032022 32000 P 25032022 1200:00 P 2317500COP Acegtata
Incumplimientos Pago 002 Pago 092 1BO42022 136:00 PM (1 25042022 1200:00 P 2575000 COP Acegtta
Paga D03 Pago 003 130572022 34100 PM (1 24052022 120000 PM 2575000 COP Acegtada
Paga D04 Pago 004 211062022 25700 PM 1 24062022 120000 PM 2575000 COP Acegtada
Paga D05 Pago 005 150772022 1233:00 PM 20772022 1200:00 PM i 2575000 COP Acegizda
Paga 006 Fago 005 1810672022 15400 PM (1 26082022 1200:00 PM i 2575000 COP Acegizda
Paga 007 Pago 007 20092022 34300 PM 1 230912022 120000 P 2575000 COP Acegiada
Pago 003 Pago 008 25102022 115300 AM e 247102022 1200:00 PM i 2575000 COP Acegtada
Pago 008 Pago 009 13 dfas 2 bempo ranscumdo 1 dfas de Bemp0 TanSCuTHD 2 2575000 COP Acegtate
Crear
Documentos de sjecucin del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP 137222 CONTRATO 1130-2022 RED gef RP 137222 CONTRATO 1130-2022 RED jdf Compragor  Descargar  Defale
Bomar | Camgar nuevo
Cancelar < || Evaluiacidn de la Entidad Estatal | >

GVORTAL 2019 Téminosdeuso Momnaiva  Soporte Remoio  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

clombizcompra goxcolsopodz Lunes a Viemes T80 am. aT00pm.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28821063 NUMERO PLANILLA: 7857124059  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROCIO OSORIO RUEDA || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA. 3#48-75 APTO. 201 PIEDRA PINTADA ~ TELEFONO: 2762708 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1779857281
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 164.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 164.800 $0 $ 164.800
'SUBTOTALES: $ 164.800 $0 $ 164.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 128.800 $0 $0 $0 $ 128.800 $0 $0 $ 128.800
SUBTOTALES: $128.800 $0 $0 $128.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 5.400 $ 5.400 $0 $0 $ 5.400
SUBTOTALES: $5.400 $0 $0 $ 5.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc 2325}8 :\rI\ITDEEPENDlE $1.030.000 NO 230301- |30 $ $164.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.800EPS002- |30 $  $128.800 $0 $128.80014-23- 30 $ 28821063 | $5.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28821063 |10 C  CONTRATO PORVENIR| | 1.030.000 SALUD 1.030.000 POSITIVA | | 1.030.000
ROCIO PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" bancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANGELA ROCIO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 28821063, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

IBAGUE DEPARTAMENTO:

CRA. 3 # 48-75 APTO. 201 PIEDRA PINTADA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

28821063

ANGELA ROCIO

TOLIMA

2762708

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
NOVIEMBRE 2022-NOVIEMBRE 2022 7857124059 2022/11/28 [-INDEPENDIENTES $299.000
OCTUBRE 2022-OCTUBRE 2022 7853845746 2022/10/26 [-INDEPENDIENTES $299.000
SEPTIEMBRE 2022-SEPTIEMBRE 7850187268 2022/09/30 [-INDEPENDIENTES $299.000
AGOSTO 2022-AGOSTO 2022 7846583914 2022/08/30 [-INDEPENDIENTES $299.000
JULIO 2022-JULIO 2022 7843487671 2022/07/28 [-INDEPENDIENTES $299.000
JUNIO 2022-JUNIO 2022 7839608081 2022/07/01 [-INDEPENDIENTES $299.000
MAYO 2022-MAYO 2022 7836293500 2022/05/31 [-INDEPENDIENTES $299.000
ABRIL 2022-ABRIL 2022 7832776965 2022/04/29 [-INDEPENDIENTES $299.000
MARZO 2022-MARZO 2022 7832776541 2022/03/30 [-INDEPENDIENTES $299.000
2022/12/05 9:45 AM USUARIO: ANGELA ROCIO OSORIO - CEDULA DE CIUDADANIA 28821063 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

ancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANGELA ROCIO, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 28821063, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28821063
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA ROCIO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA. 3 # 48-75 APTO. 201 PIEDRA PINTADA TELEFONO: 2762708

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

2022/12/05 9:45 AM USUARIO: ANGELA ROCIO OSORIO - CEDULA DE CIUDADANIA 28821063

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
FEBRERO 2022-FEBRERO 2022 7828009501 2022/03/01 I-INDEPENDIENTES $ 995.600
PAGINA 2 DE 2
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