Formato CPptoC03

Gobernacion
de Narino

VEMN DEFENSA DE LO NUESTRO!

NIT:800103923-8

Ndmero: 2022120523

REGISTRO DE COMPROMISO

Fecha: 22/12/2022
Tercero: 98395662 Sucursal: 001 Nombre:

RAMOS RAMOS MARIO ALEXANDER

CONTRATO GN2820-2022 El contratista, se obliga para con el Departamento a prestar los servicios
Concepto: de soporte técnico del sistema SINET 2005 INTRANET, brindando actualizacién, soluciéon de
inconsistencias y falencias presentadas en los médulos que lo componen, asi como el soporte,

CUENTA

NOMBRE

TIPO AFEC

TIPO AFEC

VALOR

2.3.2.02.02.008-23-
2301-0400-2301004-
2021003520217-
97990-16-1.2.1.0.00

Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccion /TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LAS COMUNICACIONES/Facilitar el acceso y uso de
las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en todo el territorio
nacional/INTERSUBSECTORIAL
COMUNICACIONES/Documentos de
planeacién/Fortalecimiento De La Transformacion
Digital del Departamento de Narifio/Otros servicios
diversos n.c.p./ADMINISTRACION CENTRAL/Ingresos
corrientes de Libre Destinacion/INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

DIS

2022090299

224,000,000.00

]

/

CRISTHIAN AGUILAR RENDON
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

Elaboro:

224,000,000.00




Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

U
o¥%s Gobernacion
We  de Narifio
N DEFENEA O Lo NUESTRO!

LiquidacionNo. 10035773 PINNo. 20429847
Solicitante Mario Alexander Ramos Ramos
Identificacion 98395662
o 2022-12-29 2022-12-31
Fecha solicitud Fecha vence

NP D EPARTAMENTO DE NARIRIO GOBERNACION
CONTRATO GN2820-2022 - - CONTRATISTA 98395662

Tipo: VIRTUAL Pégina Web
Est Bar~ % de valar
stahpma - iquidacion liquidacion liquidado
Proculigra88,235,294 2 $3,764,800
1$13,764,800

Banco

# Gobernacién Liquidacién

oY+ . deNarifio de estampillas

Liquidacion No. 10035773 20429847
Mario Alexander Ramos Ramos
98395662

2022-12-29

Fecha solicitud

PIN No.

Solicitante
Identificacion

cto gravado . .
C NT&AT% DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO GN2820-2022 - - CONTRATISTA 98395662

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
7 A Bae %02 Valor
li juid cion I quid (cic n liquidado
Procult$-488,235,294 2 $3,764,800
T%!3,764,800

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2022-12-31 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1841511358

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

J
o¥%s Gobernacion
We  de Narifio
N DEFENSA OF Lo NUESTRO!

LiquidacionNo. 1 0035773 PINNo. 20429847

Solicitante  Mario Alexander Ramos Ramos
Identificacion 98395662

q 2022-12-29 2022-12-31

Fecha solicitu Fechavence

LSRERFY DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO GN2820-2022 - - CONTRATISTA 98395662

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampiia walt Ziis B
k liquidacion liquidacion liquidado
Prodesa$0h88,235,294 2 $ 3,764,800
1$13,764,800

Contribuyente
WV |
o¥%ls Gobernacién
We - de Narifio
{EN DEFENSA OF L6 NUESTROI

LiquidacionNo.1 0035773 PINNo. 20429847
Mario Alexander Ramos Ramos
98395662
2022-12-29 Fechavence

Liquidacion
de estampillas

Solicitante
Identificacion

2022-12-31

Fecha solicitud
Acto gravado

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION
CONTRATO GN2820-2022 - - CONTRATISTA 98395662

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampilla Base % de Vaiu
P liquidacion liquidacion liquidado
UDEN$R| 88,235,294 0.5 $ 941,200

Total$ 941,200

20429847

Liquidacion
de estampillas

J
o¥¥le Gobernacién
We - de Narifio
ENDEFENGA OE L6 NUESTRO!

Liquidacisn No. 10035773 20429847
Mario Alexander Ramos Ramos

8395662
2022-12-29

Fecha solicitud

ASARARIDEP ARTAMENTO DE NARIRO GOBERNACION
CONTRATO GN2820-2022 - - CONTRATISTA 98395662

PIN No.

Solicitante
Identificacion

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estar nills Ba e %d 2 Valor
stamolla i yuid cion lj juid: cin liquidado
riouesai$lB8,235,294 2 $.3,764,800
T$!13,764,800

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2022-12-31 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1841511358

Liquidacion
de estampillas

o
o¥¥ls Gobernacién
We  de Narifio
DEFENEA C Lo NUESTRO!

LiquidacisnNo. 10035773

PIN No.

20429847

Solicitante.  Mario Alexander Ramos Ramos
Identificacién 98395662
Fechasolicitud 2022-12-29

Acto gravado N |
CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARINO GOBERNACION

CONTRATO GN2820-2022 - - CONTRATISTA 98395662

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
il Ba e %cea Valor
ESt@amplia iid cién  .quicaciea liquidado
UDEN®188,235,294 0.5 $941,200

Total $ 941,200

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2022-12-31 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 1841511358



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101264233 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2022 22 | 12 | 2022 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CARRERA 33-16A-44 |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3006546189

RAMOS RAMOS, MARIO ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 98.395.662

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / N -
BENEFICIARIO: GOBERNACION DE NARINO |IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
IRECCION: KR 25 NRO. 17 -49 ED LOTERIA DE NARINO PISO 4 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7207666
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO N GN2820-2022 , CUYO
i OBJETO ES: EL CONTRATISTA, SE OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO A PRESTAR LOS SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO DEL SISTEMA SINET 2005 (INTRANET), BRINDANDO
@ ACTUALIZACION, SOLUCION DE INCONSISTENCIAS Y FALENCIAS PRESENTADAS EN LOS MODULOS QUE LO COMPONEN, ASI COMO EL SOPORTE, MANTENIMIENTO LOGICO Y
OPTIMIZACION DE SERVICIOS DE LOS SERVIDORES LINUX QUE SOPORTAN LAS APLICACIONES DEL SISTEMA SINET 2005 (INTRANET), DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2022 21/05/2024 $44,800,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/12/2022 21/05/2024 $112,000,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/12/2022 21/12/2026 $22,400,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/12/2022 21/05/2024 $44,800,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ***++824,123.00 § **+***++20,000.00 $ ****160,383.00 § wrrwarrrr1,004,507.00 § ****+**224,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

RESFHA STEFHANIE CORAL CAMPANA 194377 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ESTEFANIACABRERA

1=
' 0



e EEeEeEnEaE
E SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTROO S.A.
m NIT. B0 0085 TA6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101264233 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 12 | 2022 22 | 12 | 2022 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL RAMOS RAMOS, MARIO ALEXANDER

|IDENTIFICACION CC: 98.395.662

DIRECCION: CARRERA 33-16A-44

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3006546185

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

e=maBENEFICIARIO: GOBERNACION DE NARINO

IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8

IRECCION: KR 25 NRO. 17 - 49 ED LOTERIA DE NARINO PISO 4

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7207666

ADICIONAL:

-~

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

~

PAGINA WEB

VIsA ' ()

P Hrars € hals

T e o T P AL

Pagos

con convanlio

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bap-m!ombla

LER UL

axfto oo = G/ copmnnan

“Mo aplica para transferencias

p—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****824,123.00 $ ******20,000.00 $ *****160,383.00 $ *+-reer21,004,507.00 $ ****++224,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
RESFHA STEFHANIE CORAL CAMPANA 194377 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e FORMA DE PAGO

24| Bamco CHEQUE No. VALOR
F=

s |

ol

o [d|eFEcTIVO

E- 4

=i[i|cHEQUE

2

=[l|ToTaL s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=STADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA

PAGO:
1100960864621-2

(415) 7709998021167 (8020)11009608646212(3900) 000001004507 (96)20231222

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98395662 || NUMERO PLANILLA: 7860045321  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO ALEXANDER RAMOS RAMOS RAMOS RAMOS | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 33 16 A 44 MARY DIAZ  TELEFONO: 7224776 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/15  NUMERO AUTORIZACION: 1811936036
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de desarrollo de sistemas informéatico
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.440.000 $0 $0 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 $1.530.000 $0 $ 1.530.000
'SUBTOTALES: $ 1.530.000 $0 $1.530.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $1.125.000 $0 $0 $0 $1.125.000 $0 $0 $1.125.000
'SUBTOTALES: $1.125.000 $0 $0 $1.125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $47.000 $ 47.000 $0 $0 $ 47.000
'SUBTOTALES: $47.000 $0 $0 $ 47.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE Z_g H E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 = Z2lo5|z|ulg<ggo 6| | 3|00 =] < |59 |« o ; VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIEHEE o o 2 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RAMOS — INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-31 230201- |30 $$ 1.440.000 $ 45.000 $ 45.000 $0 $0 Normal$ 1.530.000EPS005- 30 $ $1.125.000 $0$ 1.125.00014-11 - |30 $ 98395662 | $ 47.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
98395662 MARIO N OLUNTARIO PROTECCI| | 9.000.000 SANITAS 9.000.000 ARL SURA| | 9.000.000
IALEXANDER AL SISTEMA ON S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
PAGINA 1 DE 1

2022/12/16 9:53 AM USUARIO: SOI CC98395662



SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS
i N, 900849614 - 1
Direccion: Calfle 17 # 29 — 12 Centro
Tel: 7310076 - 7366588 - 3155404983
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Fecha 30/11/2021 11:30:00 Empresa GOBERNACION DE NARINO

Temporal

Nombre MARIO ALEXANDER RAMOS RAMOS

Cargo CONTRATISTA

EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO EVALUADO

Doc. Identidad CC 98395662

Edad 45 Afos

USO DE GAFAS PERMANENTES, INSISITIR EN HABITOS DE VIDA SALUDABLES, INCLUIR EN SVE PARA LA PREVENCION DEL COVID-19,
EXTREMAR LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO, LAVADO E HIGIENE DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO, USQO DE TAPABOCAS EN L.O
POSIBLE QUIRURGICO, PRIORIZAR LOS PROTOCOLOS DE HIGIENE Y DESINFECCION DE ELEMENTOS DE TRABAJO, CUMPLIR

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE SU EMPRESA. * SIN SINTOMAS CLINICOS PARA COVID -19.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E Visual &) Auditive (O Respiratorio (O Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergonémico (X) Otres (O j

REMISION SIQO NO® ARL sIQ NOQ EPS SIQ NOO

t Manejo por ARL/EPS Ocupacionales Habitos y estilo de vida :
Control PYP EPS | Control periédico ocupacional ® | Dieta €]
Remision EPS (X)| Higiene postural ()| Ejercicio regular ®
Continuar manejo médico (| Uso de elementos protecc. personal (X)| Dejar hébito fumador O
Remision ARL (| Uso de ayudas ergonémico (| Reducir consume alcohol O
Optometria anual ® Capacitacion trabajo en alturas (O | Recreacién O
Valoracién en EPS (O | Pausas activas (9| Medidas antiestasis venosos O

roceso de calificacion de origenen EPS | (O Ofra Otre

Odontologia )
Titulacion hepatitis O
Otro: VALORACION EN EPS POR NUTRICION

" J

ONSENTIMIENTQ INFCRMADO: Yo Certifice que he side informada(a) acerca de la naturaleza y propésite de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias gue la empresa SONAR SAS

realizaré, igualmente autorizo para que sean efectuados los paraclinicos correspondientes para dicha valoracién ocupacional. Recibi copia de Ia valoracin médica ocupacional. LEY DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES conforme 2 las disposiciones establecidas en la Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales en cualquier momento podra enviar una comunicacion

a prgsf@sonarsas.com cancelando la autorizacicn de use de datos personales, de lo contrario se asumira que estan autorizados.




San Juan de Pasto, enero de 2023

Sefiores: )
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Respetados sefiores:

Para efectos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no
estoy obligado a realizar aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, ya que no tengo personal a
cargo laborando.

Cordialmente,

MARIO ALEXANDER RAMOS RAMOS
C.C. 98.395.662 Expedida en Pasto (N)



