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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
N.I.T.: 890399029-5

Direccion: Edificio Palacio de San Francisco, carrera, COMUNA 3 Fecha de Generacion: 26/01/2024 00:00:00

Ciudad: CALI Fecha de Pago : 2024-01-26

Departamento: Valle del Cauca Medio de Pago : Transferencia Débito Interbancario
Teléfono: +o7 (602.> 620 0000 Tipo de Negociacién Contado

Correo: Facturacion.sedec@valledelcauca.gov.co

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de responsabilidad: ~ 0-13;0-48

INFORMACION DEL VENDEDOR Y/O PRESTADOR DE SERVICIO
Nombre Apellido 0 Razén Social : BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA

NIT / Numero de Documento 1112231059 Direccién: CL51120
Tipo de Contribuyente Persona Natural Ciudad: CALI

Tipo de Responsabilidad 0-99 Departamento Valle del Cauca
Correo bolartechara@gmail.com Teléfono

Descuento Recargo IMPUESTOS

Descripcion UM Cant Precio Unitario

% Importe % Importe %
1 00001 1.310-17.13-1235 NIU 1.00 3,000,000.00 3,000,000.00

CONTRATO DEL 24
ENERO 2024 . OBJE

DESCUENTOS Y RECARGOS GLOBALES

Nro Tipo Cadigo Descripcion Porcentaje % Monto
DATOS DE REFERENCIA
TIPO DOCUMENTO REFERENCIA NUMERO DOCUMENTO REFERENCIA FECHA REFERENCIA

OBSERVACIONES
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO .0 . = o e
CONTRATO X — Prestacién de servicios : CONVENIO -
Contrato numero: 1.310-17.13-1235-2024 de 24 de enero de 2024
Acta Aclaratoria - del -
Disponibilidad y Registro presupuestal: CDP No. 5500005087 ITEM 10 Del 11/01/2024 y RPC No.
5600061221 del 25/01/2024 + Apropiacion Presupuestal: 1154-121000-2320202008-

3830102010010000-PI38-101901/1/2/01/18 « Fondo: 121000 - LIBRE DESTINACION » Centro
Gestor: 1154 » Proyecto: PI38-101901-FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO POR
MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION DE ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL
VALLE DEL CAUCA
Eje, Objetivo, Meta y Componente {especificar cada uno) del Plan de Desarrollo y que sera
atendido con este contrato: ¢ Pilar Del Contrato: LET3: POLOS DE DESARROLLO URBANO
PARA LA COMPETITIVIDAD Y EQUIDAD. * Linea De Accion: 301. VALLE DEL CAUCA:
CIUDADES PRODUCTIVAS MOTOR DEL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL » Meta(S) De
Producto: MP301020100101. Operar 9 centros de emprendimiento e innovacion Valle INN, para la
reactivacion econdmica durante el cuatrienio. « Bpin Del Proyecto: 2021003760225
Meta, actividad e impacto (especificar cada uno) del Plan de Accion gue sera atendida con este
contrato: » Meta(S) De Resultado: MR30102001. Atender a 40.000 unidades econdmicas en un
entorno de recuperacién durante el periodo de gobierno. * Objetivo General: Estimular la
diversificacion productiva y el desarrollo econémico en los polos de desarrollo impulsando sus
vocaciones productivas, aprovechando su localizacion estratégica para la instalacion de empresas
altamente innovadoras, tradicionales, el mejoramiento y consolidacidon de areas industriales
existentes para la configuracién de clisteres productivos en sistemas de proximidad. ¢ Objetivos
especificos: Desarrollar acciones para la internacionalizacién de las Pymes del Valle del Cauca. *
Programa: 30102. ASOCIATIVIDAD Y DESARROLLO EMPRESARIAL ¢ Sub-Programa: 3010201.
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y COMPETENCIAS PARA EL DESARROLLO DEL
CAPITAL HUMANO Y GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO
EMPRESARIAL GESTION. + Elemento PEP: PI38-101901/1/2/01/18 + Area Funcional:
3830102010010000 * Cuenta Mayor: 5507051202.
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO -
EN LA SECRETARIA DE DESARROLLC ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD EN DESARROLLO:
DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO POR MEDIO DEL -
PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION DE ESPACIOS INTERACTIVOS EN EL VALLE DEL .
CAUCA.
Supervisor: ANA KARINA MINA VELASQUEZ
BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA
Contratista C.C. 1112231059

Teléfono. 3148775585



Departamento del Valle de! Caodige: FO-M9-P2-02
Cauca -
Version:02
INFORME DE SEGUIMIENTO DE
SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
Gobernacion Pagina: 2 de 6

‘OBJETIVO DEL INFORME =+ -

Este informe tiene como objetivo dejar constanma del cumpllmlento del cronograma de actlwdades y

plan de trabajo presentado en ENERO de 2024, CUOTA 1, por lc que se concluye que, las

obligaciones contractuales durante ENERO de 2024, fueron cumplidas a cabalidad y recibidas a

entera satisfaccién por el departamento del Valle del Cauca y la Secretaria de Desarrollo Econdmico
_y Competitividad.

_VERI_FICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES,’ACTIVIDADES U

1. Eiaborar fichas técnicas de |las convocatorias vigentes adelantadas
por actores nacionales e internacionales para el fomento de la
“internacionalizacion del departamento y divulgar dichas convocatorias
‘a los actores de cooperacion internacional. 2. Dar seguimiento a [os
‘requerimientos allegados a la dependencia asignada via correo
‘electrénico y remitir al competente para su respectivo tramite. 3.
Participar y apoyar las actividades que realice la dependencia propia
- del sistema de gestion de calidad MIPG. 4. Documentar los puntos 100%
 clave discutidos durante los espacios en el que asista el jefe inmediato
para fomentar |a internacionalizacién del departamento. 5. Las demas
.que le sean asignadas por el supervisor del contrato o jefe inmediato,
-para el cumplimiento del objeto contractual y estén acorde con la
- naturaleza del contrato.

Especificaciones,
‘actividades u

' obligaciones

- especificas

. contractuales.

”""""§MP0rcentaje de cumplimiento de las espemﬁcacmnes actividades u
. obligaciones especificas contractuales de acuerdo a lo programado en 100%

Porcentaje de el plan de trabajo del mes de ENERO de 2024.

cumplimiento. : . - e .
P i Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u

- obligaciones especificas contractuales en lo transcurrido en la vigencia 25,0%
- del contrato de conformidad con lo acordado en el mismo.

Otras :
consideraciones, \/*
Sugerencias
Sugerencia Fecha de entrega Responsable
$in novedad - : )

Prorroga, suspensiones o adiciones
Fecha suspension, prorroga o adicién Fecha de reinicio - Responsable

Sin novedad ‘ - -
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['SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION.

4

Concepto Supervisor: En cumplimiento al complemento del contrato electronico de prestacion de
servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion No. 1.310-17.13-1235-2024 del 24 de enero de 2024,
certifico como supervisor del mismo, que el contratista cumplié con sus obligaciones especificas de

acuerdo al Informe de Actividades No.1 presentado por el contratista, como se detalla a continuacion:

1. Elaborar fichas técnicas de las convocatorias vigentes adelantadas por actores
nacionales e internacionales para el fomento de la internacionalizaciéon del
departamento y divulgar dichas convocatorias a los actores de cooperacion
internacional.

El contratista asisto al Webinar programado por la Agencia Presidencial de
Cooperacién de Colombia — APC, para difundir los lineamientos de la Convocatoria
Kusanone, donde Japon ofrece ayuda a organizaciones no gubernamentales o
autoridades territoriales {gobernaciones y alcaldias) para solucionar problemas
relacionados con la satisfaccion de las necesidades humanas basicas
fundamentales, en poblacién vulnerable por factores socio-econdémicos
determinables y victimas del conflicto (desplazados, reinsertados y victimas de
minas antipersonal, entre otros), dicha convocatoria se socializo a los territorios.

2. Dar seguimiento a los requerimientos aliegados a la dependencia asignada via
correo electronico y remitir al competente para su respectivo tramite.

El contratista realizo envio de correo para la agenda de la visita de la agencia
francesa para el desarrollo, la cual se realizara el dia 29 de enero de 2024. Donde
se lleva el seguimiento a los requemientos y se remite los correos donde respuesta
a las necesidades de dicho actividad que se va a cabo. Ademas se reenviaron los
demas correos que allegaron al correo institucional a las personas competentes.

3. Documentar los puntos clave discutidos durante los espacios en el que asista el
jefe inmediato para fomentar la internacionalizacion del departamento.

E| contratista asistio a las visitas programadas en la agenda de la subsecretaria al
parque industrial la magdalena el dia 23 de enero y al parque industrial guajira 7 el
dia 25 de enero. Donde documento los puntos clave de |a visita de |a subsecretaria
con los empresarios sobre las iniciativas que se predenten conseguir desde la
secretaria de desarrollo econémico durante el cuatrienio
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4. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o jefe inmediato,
para el cumplimiento del objeto contractual y estén acorde con la naturaleza del
contrato.

a. El contratista asistio a reunién virtual con la Dra. Gloria Villegas — Directora Ejecutiva
de ADICOMEX - Asociacién de Comercio Exterior del Valle del Cauca, a la que asistid
la Dra. Karina Mina — Subsecretaria de Internacionalizacién con su equipo de trabajo.
Con el fin de articular acciones encaminadas al fortalecimiento del tejido empresarial
con potencial exportador, a través de capacitaciones o talleres con personal
capacitado de nuestro aliado Adicomex. Lo anterior para disefiar el plan de
capacitaciones en temas de exportacion con nuestros aliados estrategicos

b. El contratista asistid a reunién programa por la Subsecretaria de Competitividad e
Innovacién a Cargo del Dr. Octavio Mejia y su equipo para realizar la socializacién de
la ordenanza 618 del 2023 “Politica Publica de Trabajo Decente y Equidad Laboral en
el Valle del Cauca” la cual busca la dignificacion del trabajo en el Valle del Cauca. En
dicha reunién se presentaron a la subsecretaria de Internacionalizacion las acciones
y metas gue tendra a su cargo para el cumplimiento de los indicadores.

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

El contratista ha cumplido con el pago oportuno de los aportes !egales de Salud Pensmn y ArI para
lo cual se adjunta CERTIFICACIONES DE AFILIACION A SALUD PENSION Y ARL. segun la
clausula vigésima primera del contrato y la Ley 1122 articulo 18 de 2007. el objetc se ha
desarrollado de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto #
1082 de 2015, seguin la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 el contratista hasta ahora no se haila incurso en ninguna de fas
causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para estar contratado, el contratista no
genera relacion laboral alguna con el Departamento segun el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80
de 2003.
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'SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE .

COSTOS DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

Concepto
Concepto Valor (Anticipo, | Fecha de pago Valor | Observacio
avances, pago nes
pagos)
Valor inicial del
contrato $12.000.000
Valor Adiciones $
Reajustes 3
Actualizacion de
precios $
Valor Total del
Contrato $12.000.000
Valor pagado 3
Valor causado que
no se ha pagado $3.000.000
Valor total
ejecutado $3.000.000
Valor saldo por
ejecutar $9.000.000
Intereses
moratorios 3
[ SEGUIMIENTO
NO APLICA

[SEGUIMIENTO JURIDICO

El objeto se ha desarrollado de éckuerdo a Io establemdo en Ia Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y

el Decreto # 1082 de 2015, segun la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995, Ley 617 de 2000, Ley 821 de
2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 el contratista hasta ahora no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para estar contratado, el
contratista no genera relacion laboral alguna con ef Departamento segun el numerai 3 del articulo 32

de la Ley 80.

_El contratista realizé las afiliaciones y aportes obllgatonos aI S|stema General de Segundad Somal

[INFORME SOBRE SANCIONES

Sin novedad
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INFORME-SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - =
INSTANCIAS Y MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS '

- Sin novedad

| Fecha del préximo informe 19 de febrero de 2024

Para constancia de lo anterior firma la presente acta el Supervisor a los:
26 dias del mes de enero de

ANA KARINA MINA VELASQUEZ
Subsecretaria de Internacionalizacién
C.C.29674435

2024




INFORME DE AVANCES DE ACTIVIDADES CUOTA No. 1

NOMBRE: BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA

CEDULA: 1112231059

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. DE CONTRATO: 1.310-17.13-1235-2024 del 24 de enero de 2024

VALOR DEL CONTRATO: $12.000.000 (DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE)

DURACION DEL
CONTRATO:

Del 25 de enero de 2024 A 30 de Abril de 2024

PERIODO DEL INFORME: ENERO de 2024, CUOTA 1

FECHA PRESENTACION: 26 de ENEROQO de 2024

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

TECNICO

EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD EN

DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DEL EMPRENDIMIENTO
POR MEDIO DEL PROGRAMA VALLE INN Y LA GENERACION DE ESPACIOS INTERACTIVOS
EN EL VALLE DEL CAUCA.

A continuacion, se presenta informe de actividades que evidencian el cumplimiento de las
obligaciones especificas del contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a ia
gestion, desarrolladas en este periodo:

Actividades Realizadas:
Las actividades estan en completa coherencia con las definidas contractualmente, tal como se

describe a

continuacién, con los logros respectivos:

1. Elaborar fichas técnicas de las convocatorias vigentes adelantadas por actores
nacionales e internacionales para el fomento de la internacionalizaciéon del
departamento y divulgar dichas convocatorias a los actores de cooperacion
internacional.

asisti al Webinar programado por la Agencia Presidencial de Cooperacién de Colombia
— APC, para difundir los lineamientos de la Convocatoria Kusanone, donde Japén
ofrece ayuda a organizaciones no gubernamentales o autoridades territoriales
(gobernaciones vy alcaldias) para solucionar problemas relacionados con la
satisfaccién de las necesidades humanas basicas fundamentales, en poblacion
vulnerable por factores socio-econémicos determinables y victimas del conflicto
(desplazados, reinsertados y victimas de minas antipersonal, entre otros), se socializo
a los territorios de dicha oferta.

2. Dar seguimiento a los requerimientos allegados a la dependencia asignada via correo
electrénico y remitir al competente para su respectivo tramite.

Realice envio de correo para la agenda de |a visita de la agencia francesa para el
desarrollo, la cual se realizara el dia 29 de enero de 2024. Donde se lleva el
seguimiento a los requemientos y se remite los cotreos donde respuesta a las
necesidades de dicho actividad que se va a cabo. Ademas se reenviaron los demas
correos que allegaron al correo institucional a [as personas competentes.




INFORME DE AVANCES DE ACTIVIDADES CUOTA No. 1

3. Documentar los puntos clave discutidos durante los espacios en el que asista el jefe
inmediato para fomentar la internacionalizacién del departamento.

* Asisti a las visitas programadas en la agenda de la sub secretaria al pargue industrial
la magdalena el dia 23 de enero y al parque industrial guajira 7 el dia 25 de enero.
Donde documente los puntos clave de la visita de la subsecretaria con los empresarios
sobre las iniciativas que se predenten conseguir desde la secretaria de
desarrollo economico durante el cuatrienio

4. Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o jefe inmediato, para el
cumplimiento del objeto contractual y estén acorde con la naturaleza del contrato.

a. Asisti reunidn virtual con la Dra. Gloria Villegas — Directora Ejecutiva de ADICOMEX -
Asociacion de Comercio Exterior del Valle del Cauca, a la que asistid 1a Dra. Karina Mina
— Subsecretaria de Internacionalizacion con su equipo de trabajo. Con el fin de aricular
acciones encaminadas al fortalecimiento del tejido empresarial con potencial exportador,
a traves de capacitaciones o talleres con personal capacitado de nuestro aliado Adicomex.
Lo anterior para disefiar el plan de capacitaciones en temas de exportacién con nuestros
aliados estratégicos

b. Asisti a reunidén programa por la Subsecretaria de Competitividad e Innovacién a Cargo
del Dr. Octavio Mejia y su equipo para realizar la socializacion de la ordenanza 618 del
2023 “Politica Publica de Trabajo Decente y Equidad Laboral en el Valle del Cauca” la cual
busca la dignificacién del trabajo en el Valle del Cauca. En dicha reunién se presentaron
a la subsecretaria de Internacionalizacion las acciones y metas que tendra a su cargo para
el cumplimiento de los indicadores.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DE LA ACTIVIDAD 1
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La Subsecretaria de Inlernacionalizacion, en calidad de enle articulador de la Cooperacion
Internacional en ef Valle del Cauca, remite 1a informacion de ta convocatonia recibida por parte
de {Nombre Oferente) para su respectiva divulgacion. Gualquier inguietud faver comunicarse

- al correo efectronico: bolartechara@@gmait.com
- Es
NOMBSRE DE LA CONVOCATORIA -
~ Convocatoria Kusanone
OUJETIVO B v B : E
- : Esta ia de asistencia financiera No reembolsable pars proyectos comuritarios

PAGIA T DES . B4R TRLABRAS . ity
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ACTIVIDADES 3
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VISITA AL PARQUE INDUSTRIAL LA MAGDALENA

. Durante ta visita al parque industriai fa magdalena, realizada e! dia martes 23 de
: Enero de 2024, La subsecrelaria de internacionalizacion socializo con el Dr.

- Santingo Quinterc — Gerente del Pargue, las iniciativas y victorias gue se tienen
desde la secretaria ds desarroflo econdémico donde se tienen en cuenta las

+ : sugerancias dadas por el empresario, sobre la importancia del parque su ubicacon

estratégica por sy cefcania al puerto maritimo y agreo.

También cuentan con espacio disponitde para que se establezca la inversion
extranjera. Donde los lotes estan dotados con servicios plblicos para el buen
servicio y funcionamiento de las empresas interesadas en liegar al valle del cauca.

BHEH S ¢ Decumenta?l - Ward T W o~ X
PUlaziiel  (hiCiC INSERTAR DiSERG DSENODEPAGING - KEFERENCIAS  CORRESPONDEMCIA  REVISAR  YISTA Iniciar sesisn
O : Coat ; Rl I ) . # puscer -

st : : v T i b er D AgBbCeDe AaBbCcDc 3Bl :
- AT Enarmal T Sinespan,
Beitapan.. i E »
[ K L3 H 13 i 17 z 14 i % 17 ig -
- VISITA AL PARQUE INDUSTRIAL GUAJIRA 7
-
Curante la visita al parque industrial guajira 7, 1ealizada el dia 25 de enero de 2024,
- Donde la subsecretaria socializo con los empresarios sobre 12s iniciativas que se
predentsn conseguir desde !a secretaria de desarrollo econdmico durante el
B cuatrienio. Donde nos presentaron su propuesta de valor que parte de 4 gjes gue
N son; ubicacién y coneclividad, facil y rdpida instalacion, infraestructura y areas
- flexibles para grandes formatos, punio estratégico cercania a Buenaventura y el
- Aercpuerto.

La necesidad que se haga alraccion de inversion del exlerior y aterrice en &l vaile
del cauca, donde se pueda organizar el norte. Hablan sobre la importancia qus se
reafice la via mulalo lobo guerrero para una mayor cercania con et puerto maritinio,
desarroliar al aeropuerto con su segunda pista para el acceso de avidn de carga
grande y cuartos frios para garantizar fa cadena de custodia) de fric de algunos
productos




INFORME DE AVANCES DE ACTIVIDADES CUOTA No. 1

ACTIVIDADES 4




INFORME DE AVANCES DE ACTIVIDADES CUOTA No. 1

Todo lo relacionado en el informe con sus evidencias se encuentra en el area de Gestion
Documental

Presento certificaciones de afiliacion a Salud, Pensién y ARL del Sistema de Seguridad Social. De
otra parte, manifiesto que no estoy obligado a pagar los parafiscales de SENA, ICBF y Caja de

Compensacion Familiar.

Durante este periodo en desarrollo del presente contrato, guarde estricta confidencialidad y di
cumplimiento a la ey Estatutaria 1581 de 2012, respecto de toda la informacién y datos
personales de los que tuve conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato.

Cordialmente,

BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA

Teléfono: 3148775595
Correo:bolartechara@gmail.com

ANA KA%INA MINA VELASQU EZ

Vo. Bo. Subsecretaria de Internacionalizacién - Supervisor
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Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1112231059, se encuentra afiliado/a desde 07/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de enero de 2024.

DQ\H\&Q%TG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surg =
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A. -7
NIT. 800.088.702-2
Fecha de Radicacidn [a registrar por la EPS) PAGINA 1 DE 2
) No. U 26768847
|. DATOS DEL TRAMITE - D| D|M|M|A|A]|A|A
1. Tipo de Tramite [a ragistrar por la EPS) 2. Tipo :e;nz!@;lm:_ Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D 0. Oficio D 3. Régimen A, an[r‘ilbLljli\rQ
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades [_] - NANVIEUEY: B e neficiario o afiliado adicional [] C.institucional [ | B. Subsidiado [ |
4. Tipo de afiliado 5. Codigo Tipo de Cotizante [Ver tabla de cidigos que se encuentra en instructivo de diligenciamiento)
A Cotizante[X| B.Cabezadefamilia[ | €. Beneficiario [ | 59 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE |CédigoTipo de Pensionado [ |
A. AFILIACION )
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia) b. Apellidos y nombres 7. Tipo
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
OLARTE CHARA BRAYAN ANDRES cC
8. Nimero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1112231059 Femenino [ | Masculino 2 |7 ]o|3[1]9] 9] 8 SOLTERO (A)
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
Tipo [F][N][M]  Condicién [T][P]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PE 3.000.000
18. Residencia Direccidn Teléfono fijo Teléfono Célular Correo electronico
CALLE 5 11-20 3148775595 ‘ BOLARTECHARA@GMAIL.COM
Municipio/Distrite Zona Localidad/Comuna Departamento Cédigo de la IPS [a registrar por la EPS)
PALMIRA | Urbana ] Rurat [ ] | VALLE DEL CAUCA 2759 GESENCRO IPS BASICA PAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del conyuge o compafierola) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
21. Ndmero del documento de identidad | 22. Sexo  Eemenino |:| 23. Fecha de nacimiento Direccidn
Masculino [ ] | | | |
Municipio/Distrito Zona Urbana [ | Departamento Cédigo IPS [a registrar por la EPS] Teléfono fijo Teléfono Celular
| Rural [ |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24. Apellidos y nombres
Primer apellido egundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipode doc | 26. NOmero de documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Carreo electronico
B1
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC [a registrar por la EPS)
B1 Tipo [N] [m] Condicion [F]
B2 Tipo [~ [ Condicién ]
B3 Tipo [N] [m] Condicién [T] [P]
B4 Tipo ] [M] Condicién [T] [P]
B5 Tipo ] [M] Condicién [T] [P]
32. Datos de residencia Direccidn Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1 U|R
B2 U|R
B3 U|R
B4 U|R
BS U|R
34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de La IPS [a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipode doc | 37. Nimero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
39. Ubicacidn Direccidn Teléfono Correo electrénico Mupnicipio/Distrito Departamento
R LR

- EPSSURA -



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES S
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surdg =

EPS Y MEDMCIMA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4 =7
NIT. B00.08E.702-2

No. U 26768847 PAGINA 2 DE 2
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
D 1. Medificacién de dates basicos de identificacion. EI 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condicicnes para seguir cetizande.
D 2. Correccidn de datos basicos de identificacidn. EI 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 3. Actualizacion del documento de identidad. EI 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
[ 4. Actuatizacin y cerrecién de datos complementarios. [] 13. Movitidad: [_| A. Régimen Contributive || B. Régimen Subsidiade
I:l 3. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. []14. Traslade: [ | A. Mismo Régimen [] e. Diferente Régimen

Coadigo :l EI 13. Reports de fallecimiento.

I:l &. Reinscripcion en la EPS. EI 14. Reporte del tramite de proteccien al cesante.
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales. D 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado.
|:| 8. Exclusidn de beneficiaries o de afiliados adicienales. |:| 18. Reports de la calidad de Pensionado.

D 7. Inicio de relacidn laboral o adguisicion de las condiciones para cotizar.

VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer zpellida Sequndo apellide Primer nombre Sequnda nombre
Tipo de doc | Numero del documento de identidad Sexo  Femenino |:| Fecha de nacimiento 42 Facha
Mascutino | | DM |m|AlA]A]| | D M |[m]Aa]alA]
43 EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensicnes
Codigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|:| &b, Declaracion de dependencia economica de los bensficiarios y afiliados adicionales.

£7. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributive, Especial o de Excepcion.

|:| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

IZ| 49, Declaracion de no intenacion del cotizante, cabeza de familia, bensficiarios o afiliades adicionales en una institucion Prestadera de Servicios de Salud.

B0. Autorizacion para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

|Z| 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de ls afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente v a las entidades
publicas gque per sus funciones la requieran.

52. Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encarge, autorizo a Suramericana 5.4, filiales y subsidiarias a cantactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicies y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, gue puede ser consultada en www.epssura.com e iguslmente para adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportades o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosotros contratadas dentro del grupe de
companias pertenscientes a Suramericana 5.4

[x] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al corre electranico o al celular come mensaje de texto.

VIl FIRMAS
§x 55.E lead rtant tidad ble de la afilacion colecti
. El empleador, aportante o entidad responsa 3 afiliacidn colectiva, ;
54. El cotizante o cabeza de familia institucional o deOficio Cadigo Asesor

IX. ANEXOS

CN RC M CC PA CE CD &SC
D56.Anemcnpiadeldocumentndeidentidad: Cantidad: D D |:| |:| |:| D D D Total |:|

|:| 57. Copia del dictamen de incapacidad permansnte emitide peor la autoridad competents

I:‘ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de l= escritura publicao sentencia judicial gue declare divarcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacien de la union marital.

I:l &0. Copia del certificade de adopcion o acta de entrega del menor.
D &1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sebre l2 ausencia dz los padres.

|:| 43. Copia de la autorizacien de traslado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
|:| &4, Certificacion de vinculacion a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 45. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordens
la afiliacion de oficio.

¥.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. |dentificacion de [a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Caodigo del Municipio | Codigo del departamento | Nimero de ficha | Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza |a validacion )

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad 71.Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con I3 firma dal formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaradiones contenidas en el capitulo VIl del formulario

- EPS SURA -
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Sefior Afiliado:

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizé de la carta de desempefio y
derechos y deberes en la cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

o ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega

de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? SI
e ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega
de la carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el S|
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado)
9 ¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|
o ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? S|
e ¢, Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado
adecuadamente por la EPS? Sl

Nombre: BRAYAN ANDRES OLARTE CHARA

Cédula: CC1112231059

Firma:’g/ w

Este documento fue generado con la informacién registrada el 17/01/2024 11:47:15 para efectos
del formulario de afiliacion.
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

"-"'_I n

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BRAYAN ANDRES
OLARTE CHARA identificado con CC No. 1112231059, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 26/01/2024
Fecha de inicio de cobertura: 26/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2024

890399029 Fecha fin de Contrato: 30/04/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011548675.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14972803601

(415)770 020) C

7212489984(8

280360 1

01497

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

1112 2 3 1 0 5 9 2 Impuestos y Aduanas de Palmira 1 5

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1112231059 201603209
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ) Pradera 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OLARTE CHARA BRAYAN ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Pradera 56 3
41. Direccion principal
CL 51120
42. Correo electrénico bolartechara@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31487 75 5 9 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8299f[20o240116[| — [ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

] ] e B

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para u

60. No. de F

so exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2024-01

-16/12: 46: 15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre HOYOS GONZALEZ JOHN JAIRO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion

documento PDF: 16-01-2024 03:27:11PM




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PRADERA, 12/01/2024
VALLE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior BRAYAN ANDRES OLARTE
CHARA con Cédula de Ciudadania niumero 1112231059

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 012300045247
Fecha de apertura 11/05/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



