
 
 

San Juan de Pasto, 17 de febrero de 2025. 

Doctor 
CRISTHIAN ALEXANDER LOPEZ CONTRERAS 
Subdirector Departamento Administrativo de Contratación 
Gobernación de Nariño 
Ciudad 

 
ASUNTO: SOLICITUD DE LEGALIZACIÓN Y PUBLICACIÓN EXTEMPORÁNEA CONTRATO. 
GN4003-2024. 

 
 

Cordial saludo, 
 

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar la legalización y publicación de los 
documentos del Contrato GN4003-2024 de prestación de servicios de apoyo a la gestión 
celebrado  con  el  Departamento  de  Nariño,  cuyo  objeto  es:“GN4003-2024 
El CONTRATISTA se obliga con el DEPARTAMENTO a otorgar cupo y espacio publicitario 
para que se promocione la marca Aguardiente Nariño, sus referencias y aguardiente galeras 
y Aguardiente Nariño S/A Edición especial Premium 750 CC, durante todo el evento del show 
"DEMBOW DANCE PERFORMANCE en los establecimientos comerciales 1537 
RESTAURANTE BAR, RYLAX CLUB, ROYAL CLUB, PLAZA NORTE CLUB, ATM CLUB de 
la ciudad de pasto. 

Se aclara, que, si bien estamos frente a una situación de extemporaneidad respecto a la 
acreditación de los requisitos de legalización, la supervisión certifica que dicha situación no generó 
ningún tipo de perjuicio para el Departamento de Nariño. 

 
 

Cordialmente, 
 
 
 
 

 
DAVID HERNANDO CORTES SARRALDE 

Subsecretario de Rentas 
 
 
 
 

 
Proyecto: Luis Delgado 
Aux Jurídico 



Formato CPptoC03

REGISTRO DE COMPROMISO
Número: 2024120293

CUENTA NOMBRE VALORTIPO AFEC TIPO AFEC

Nombre:Fecha:

Sucursal:Tercero:

11/12/2024

1085251015 001

VALENCIA MARTINEZ GERMAN EDISON

Concepto:

CONTRATO GN4003-2024 El CONTRATISTA se obliga con el DEPARTAMENTO a otorgar cupo y
espacio publicitario para que se promocione la marca Aguardiente Nariño, sus referencias y
aguardiente galeras y Aguardiente Nariño S/A Edición especial Premium 750 CC, durante todo el
evento del show DEMBOW DANCE PERFORMANCE en los establecimientos comerciales 1537
RESTAURANTE BAR, RYLAX CLUB, ROYAL CLUB, PLAZA NORTE CLUB, ATM CLUB de la ciudad
de pasto.

2.1.5.02.08-16-
1.2.1.0.00

Servicios prestados a las empresas y servicios de
producción/Administración Central/Ingresos corrientes
de Libre Destinación

27,300,000.00DIS 2024090232

27,300,000.00TOTAL:

SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO
CRISTHIAN AGUILAR RENDON MARIA FERNANDA ERASO

GUERRERO
Elaboro:



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantía y prestación del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que German  Edison  Valencia  Martinez, identificado(a) con CC  número 1085251015, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   1085251015

NOMBRES Y APELLIDOS German  Edison  Valencia  Martinez

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 01/07/1986

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/05/2021

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/05/2021 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1085251015 GERMAN EDISON 
VALENCIA MARTINEZ  Desde  01/02/2024  - Vigente CEDULA DE 
CIUDADANIA 1085251015 GERMAN EDISON VALENCIA 
MARTINEZ  Desde  23/11/2021  Hasta  31/01/2024

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

17/12/2024



10293231 20652516
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ
1085251015
2024-12-17 2024-12-31

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACION
CONTRATO GN4003-2024-  CONTRATISTA 1085251015

Tipo: VIRTUAL Página Web

20652516

10293231 20652516
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ
1085251015
2024-12-17

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACION
CONTRATO GN4003-2024-  CONTRATISTA 1085251015

Tipo: VIRTUAL Página Web

$ 27,300,000 2 $ 546,000

$ 27,300,000 2 $ 546,000

$ 546,000

$ 546,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por

medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-12-18 - Código Único de Seguimiento (CUS): 1137408350

10293231 20652516
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ
1085251015
2024-12-17 2024-12-31

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACION
CONTRATO GN4003-2024-  CONTRATISTA 1085251015

Tipo: VIRTUAL Página Web

20652516

10293231 20652516
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ
1085251015
2024-12-17

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACION
CONTRATO GN4003-2024-  CONTRATISTA 1085251015

Tipo: VIRTUAL Página Web

$ 27,300,000 2 $ 546,000

$ 27,300,000 2 $ 546,000

$ 546,000

$ 546,000

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por

medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-12-18 - Código Único de Seguimiento (CUS): 1137408350

10293231 20652516
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ
1085251015
2024-12-17 2024-12-31

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACION
CONTRATO GN4003-2024-  CONTRATISTA 1085251015

Tipo: VIRTUAL Página Web

20652516

10293231 20652516
GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ

1085251015
2024-12-17

CONTRATO DEPARTAMENTO DE NARIÑO GOBERNACION
CONTRATO GN4003-2024-  CONTRATISTA 1085251015

Tipo: VIRTUAL Página Web

$ 27,300,000 0.5 $ 136,500

$ 27,300,000 0.5 $ 136,500

$ 136,500

$ 136,500

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por

medio de PSE
Fecha de Pago: 2024-12-18 - Código Único de Seguimiento (CUS): 1137408350



GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.085.251.015, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Diciembre del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

Ciudad: PASTO Depto: NARIÑO (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

1 CC 1085251015 VALENCIA GERMAN                  23030
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 0.522% $6,800 0 $0 $0 No $377,300

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1085251015 VALENCIA MARTINEZ GERMAN EDISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 24 a 5sur 51 PASTO-NARIÑO 7324465 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1224126593 9479153576 I 2025/01/08 2025/01/28 BANCOLOMBIA 20 $382,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1085251015 VALENCIA MARTINEZ GERMAN EDISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 24 a 5sur 51 PASTO-NARIÑO 7324465 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1224126593 9479153576 I 2025/01/08 2025/01/28 BANCOLOMBIA 20 $382,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,700 $0 $210,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,700 $0 $210,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $100 $0 $6,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,100 $0 $164,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $2,100 $0 $164,600

TOTAL 1 $377,300 $4,900 $0 $382,200

Página 1 de 1 2025/02/04 03:17 PM

Planilla Resumen



  Pagos aportes en líneaPagos aportes en línea
Resumen del pagoResumen del pago

  La transacción fue APROBADA por su entidad financiera.

Detalle de la transacción:

Comercio:  Aportes en línea
NIT:  9999001472382
Clave de planilla:  9479153576
Periodo de pago:  2024-12
Fecha de la transacción:  2025/01/28
Valor:  382,200
Banco:  BANCOLOMBIA
Dirección IP:  192.168.112.162
Código único de
seguimiento (CUS):  1224126593

AceptarAceptar

28/1/25, 10:02 a.m. Pagos aportes en línea

https://independientes.aportesenlinea.com/Pagos/Transaccion/Resultado?EncId=UGFnbyBkZSBsYSBQbGFuaWxsYSBkZSBhcG9ydGVzIGNvbiBjbGF2ZTogOTQ3OTE1MzU3Nnx8OTQ3OTE1MzU3Nnx8MTk5NDcyNDM1fHw1MzUyNzM0fHxbQ0NdLlsxMDg1MjUxMDE1XXx8Q… 1/1



San Juan de Pasto, diciembre de 2024 

 
 
 
 

Señores 
GOBERNACIÓN DE NARIÑO 
Ciudad 

 
 
 

Cordial saludo, 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

San Juan de Pasto, febreo de 2024



CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

Tipo CC No
Edad 38 Años MASCULINO

Cargo

EPS SANITAS ARL ARP PORVENIR

Lugar de labores INDEPENDIENTE Ciudad/Municipio: Departamento NARIÑO

Reintegro laboral                Post incapacidad

SIN DEFCETO FISICO

NO APLICA

NO

 SI         NO     X Temporales-cuanto tiempo:   Permanentes

Justificación/Observaciones:  

Firma Médico:

RM: 12664-05 1575-2020 SELLO

Nombre del evaluado: CC

Firma Evaluado:

LSO:
Certifico que la información suministrada por mí, para la expedición del presente concepto de aptitud ocupacional, es verídica y he sido informado de los hallazgos y 
recomendaciones

GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ 1085251015 de Pasto (Nariño)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

El presente certificado se emite basado en los hallazgos encontrados en la evaluación médica ocupacional

Para trabajar en alturas

Aplazado hasta valoración del Especialista

Limitaciones o restricciones ocupacionales  

CONCEPTO: Deacuerdo al examen ocupacional realizado aGERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania 1085251015 de Pasto 
(Nariño),  se considera que NO presenta restricciones para prestar la ocupación de PRODUCTOR TECNICO DE EVENTOS MASIVOS  en el sector economico servicios 
profesionales.

NO PRESENTA RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES EMPRESA
Pausas activas de acuerdo a protocolo establecido por la empresa
Continuar el uso de elementos de protección personal de acuerdo a exposición de riesgo
Se recomienda realizar capacitaciones para mantener y mejorar higiene postural 
Pacientes sin evidencia de condición de riesgo covid-19
RECOMENDACIONES TRABAJADOR
Estilos de vida saludable
Realizar actividad física regularmente, 5 veces a las emana en sesiones de media hora, mejora el estado físico.
Se recomienda adoptar una adecuada postura y hábitos posturales tanto en posición de pie como sentado.
Se recomienda realizar ejercicios de fortalecimiento y estiramiento muscular.
Sigue una dieta saludable y equilibrada consumir de todos los grupos de alimentos (proteínas, frutas, verduras, grasas saludables, etc.)
Controla tu PESO
Disminuye la ingesta de sal.
Duerme las horas suficientes de 8-10 horas diarias.
Disminuir el estrés
Controles anuales por médico, odontología y optometría.    
CONTRA EL CORONAVIRUS
Cuide su salud y proteja a los demás a través de las siguientes medidas:
1 - Lávese las manos frecuentemente. Con un desinfectante de manos a base de alcohol o con agua y jabón. 2 - Adopte medidas de higiene respiratoria, al toser o 
estornudar, cúbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pañuelo; tire el pañuelo inmediatamente y lávese las manos con un desinfectante de manos a 
base de alcohol, o con agua y jabón. 3 - Mantenga el distanciamiento social. 4 - Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca. 5 - Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, 
solicite atención médica a tiempo. 6- Manténgase informado y siga las recomendaciones de los profesionales sanitarios

PASTO

TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL
Ingreso            X                                                          Periódico                                                                                Egreso

                     Reubicación                                                      Retiro
CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

Sin defecto físico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada

Fecha de nacimiento: 1/07/1986

PRODUCTOR TECNICO DE EVENTOS MASIVOS ESTADO CIVIL:  SOLTERO

POSITIVA

DEPARTAMENTO: NARIÑO

DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y Apellidos: Documento de identidad

GERMAN EDISON VALENCIA MARTINEZ 1085251015 de Pasto (Nariño)

FECHA DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN 10/09/2024

FO
TOCIUDAD/MUNICIPIO: PASTO
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