@ MINDEFENSA

ACTA No. 1449 -

REG.FOLIONo. §7 ==

LUGARY FECHA : Bogota D.C. 3 () OCT 2018

INTERVIENEN : SP. ANGARITA BLANCO YHAN FERLEY
Supervisor del Contrato No. 172/2018

HERNACHE PENALOZA YIMY
CC. 91351888 de Barrancabermeja -Santander
Contratista

ASUNTO : Acta de corte No. 1 correspondiente al Contrato de
Prestacion de Servicios No. 172 de 2018, actividades de
mantenimiento basico y acabados de las viviendas fiscales
a nivel nacional.

Al efecto se procedié asi:

En la ciudad de Bogota D.C., el dia del mes de Octubre de Dos Mil dieciocho (2018),
se reunieron en las instalaciones del ICFE las siguientes personas: HERNACHE PENALOZA
YIMY, contratista y el sefior SP. ANGARITA BLANCO YHAN FERLEY, supervisor del Contrato,
para dejar constancia por medio de la presente Acta, del primer (01) corte del
Contrato de servicios No. 172/2018, de acuerdo con los datos relacionados.

I. DATOS DEL CONTRATO

4 n n i n ir del
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: aog;e nta Y uno (81) dias contados a partir de
PRORROGAS: NO APLICA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 01 de Octubre 2018
FECHA DE TERMINACION FINAL: 20 de diciembre 2018
VALOR DEL CONTRATO: ($) $4.000.000,00
ADICIONES: ($) NO APLICA
FORMA DE PAGO: RS Pagos Parciales
VALOR FINAL DEL CONTRATO: (%) $4.000.000,00

II. DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS GENERALES
1.- actividades de mantenimiento basico y acabados de las
viviendas fiscales a nivel nacional. Seglin contrato de
prestacién de servicios No. 172 de 2018.
CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SATISFACTORIO

11L._RELACION DE PAGO DEL CONTRATO_

1 | CORTE , $1 500.0 000 00

2 | CORTE $1.500.000,00

3 | CORTE $1.000.000,00
VALOR TOTAL CONTRATO ($4.000.000,00)

IV. BALANCE DEL CONTRATO

Carrera 11 N° 104 - 48 Edificio ICFE
Conmutador (57 1) 3789650

www.icfe.gov.co

Twitter: @casasfiscales

Facebook: instituto de Casas Fiscales del Ejército
Youtube: Casas Fiscales del Ejército ICFE
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4.000.000,00

VALOR CONTRATO INICIAL
VALOR CONTRATO ADICIONAL

CORTES PAGO 1ER CORTE 1.500.000,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 2.500.000,00
SUMAS IGUALES $ 4.000.000,00 | % 4.000.000,00
V. ANEXOS
ITEM DESCRIPCION \ PERIODO CUMPLE
SI | NO
Certificacién de pago de aportes de seguridad social
1 (Planilla) Octubre | ¥ [
2 | Informe de actividades Octubre | ¥ [
3 | Cuenta de cobro No. 1 VALOR $1.500.000,00 | ¥ [

No siendo otro el objeto de la presente, en representacion del Instituto de Casas
Fiscales del Ejército, cuyo representante legal sefior Coronel JUAN CARLOS PARRA
ARGUMEDO, quien autoriza el pago del corte No.1 y certifica que las actividades del
presente corte estdn ejecutadas, fueron medidas y cumplen con las necesidades del
Supervisor y especificaciones técnicas del contrato No. 172 de 2018

Para constancia se firma de mutuo acuerdo la presente acta por los que en ella
intervinieron.

, . c o7 0N
Para constancia, se firma en Bogota,DC 3 0007 227

SP. ANGA NCO YHAN FERLEY
rvisor contrato 172/ 2018

Y1m{ Hernache ferploLs)

HERNACHE PENALOZA YIMY
CC. 91351888 de Barrancabermeja —Santander
Contratista

Elaboro: SS. Oidor
Suboficial de nimiento

Carrera 11 N° 104 - 48 Edificio ICFE
Conmutador (57 1) 3789650

wwwi.icfe.gov.co

Twitter: @casasfiscales .

Facebook: Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Youtube: Casas Fiscales del Ejército ICFE
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“DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL DECRETO No. 1165 DE 1996 ARTICULO 6.”

Sefores: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Ciudad. Bogota D.C.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERNACHE PENALOZA YIMY

| DIRECCION Y CIUDAD: Calle 13 N2 3-07 Barrio puerto madero- Piedecuesta
NIT O RUT: 91351888 de Barrancabermeja

NUMERACION O CONSECUTIVO: 001

FECHA DE EXPEDICION: ANO 2018 MES 10 DiA 22

DESCRIPCION DE LOS BIENES Y SERVICIOS: PRESTACION DE SERVICIOS DE ACTIVIDADES
DE MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADOS DE LAS VIVIENDAS FISCALES A NIVEL
NACIONAL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 172
DE 2018 '

VALOR DE LA OPERACION O SERVICIO:
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000,00) M/CTE.

CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS COLPATRIA 8712021587

Declaro bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen simplificado y por lo
tanto y de acuerdo al Articulo 42 del Decreto 3541 de 1983 Articulo 511 de E. T. no estoy
obligado a expedir facturacion de venta. :

Cordialmente,

imy Hernache penplotn

ERNACHE PENALOZA YIMY
CC. 91351888 de Barrancabermeja
Teléfono N° 318821719



Bogota, D.C., 22 de octubre de 2018

Sefores

INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Carrera 11 N° 104 - 48

Edificio ICFE

Ciudad

ASUNTO CERTIFICADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE YO HERNACHE PENALOZA YIMY C.C.
91351888 DE BARRANCABERMEJA CERTIFICO QUE CUMPLO CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 172 DE 2018, Y HACEN PARTE DE
ORDEN DE PASO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 50 LEY 789/02 Y
LEY 828/03 CERTIFICACIONES APLICABLES (PARAFISCALES, SALUD, ARL).

DE ANTEMANO AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA.

yimd Hesmaone pecnloLe

HERNACHE PENALOZA YIMY
C.C. 91351888 DE BARRANCABERMEJA
N° Celular 318821719



/A

RAZON SOCIAL : YIMY HERNACHE PENALOZA
ASO PAG?? IDENTIFICACION: CC-91351888

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-11-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-11-23

FECHA DE PAGO: 2018-11-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2018-10

PERIODO SALUD: 2018-10

NUMERO PLANILLA: 8657220353

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699500888

TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entipan | NT NOMBRE AFILIADOS [soOLIDARIDAD| SUBSISTENC!) inreResES INTERRSES VALOR PAGAF
EPSQ18 805000427 COOMEVA EFS 1 $0 $C $0 $97.700 $97.
230201 800229739 PROTECCION 1 30 ;‘0 $0 B $125.000 $ 125,
14-28 800256181 ARL SURA . 1 SO $0 . $0 ’ $19.100 $19.
Total a pagar $0 80 - §0 $241.800 $2a1.
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/12/2018
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Paging 1 de 2
A " 3, Reglmen
1.Vlpo de Tramite Alndividual: Catiante o Lavaia de fomilie m ce . E
D 8 Reporte & m Senelicinrko 6 4bkado adcionst D ontributivo
A, Afiliacidn leporte de
T Novedades 8. Colectiva [ ] cns | poeofice ] 8. subsidiado ]
., Tipo de Aflllsdo ) ) " [5.Tipo de Cotlzante CAdigo ta ceghvar por la krs)
A Cotizante (3 B.CoberadeFamils_[] € Beneficiario [} | A Dependionte () B.Independiente ] _c. Pansionsde [T | 03]
T A.AFILIATION
11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotlzante o cabeza de familis)
6. Apellidos y nombres -
HERNACHE PENALOZA Yimy |
Primer apellido Segundo spetlido Primer nombre Segundo nombre
2. Tipo documento de tdentided 8, Numero del documento de Identidsd | 9.5exo Iw}«hn de nacimiento
91351888 Femenina__ [ Mascutino X ofsl1i1l419l719
111.0ATOS COMPLEMENTARIOS
Iu. Ohcapackind : 13, Puntale SBBEN 14, Grapo da poblacion evpedial
Tipo EIEE Condiclén
15, de Riegos Laborales - ARL 16. Administradors de Penslones 17. Ingreso base de Cotiracion - IBC
&ip SURAMERICANA DE SEGUR 002 ] PROTECCION 781,242
18, Residenda ’ i i
CLL1F 2 27 VILLA LINA ‘ 6427414 | 3188821719 I yimipenaloza7 @gmail.com
Direccidn Teléfono fijo Teléfano Celular ‘Otfeo slactrénico
68547 { PIEDECUESTA urben - (X §81SANTANDER
ipio/Distrite | zoma rual 1| tocalidad/Comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE tOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMIUAR

i s bisicos de identificacién del cdnyugue o compafierofa) permanente colizante

19. Apellidos y nombres

20. Tipo da documento de identidad 21, Nienaro del documento de Identidad 22, Sexo de Nacimiento

. ]u. Py
Femenino (] Mosculino [ BEERnEE

Prnar e

32

Datos bisicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellida . Primer nombre Segundo nombre

B1
82
83
84
BS

25, Tipo de documento de [dentidad 26. Numero del deidentidad  [258X0 28. Fecha de

Femenino Maseulino

81
82 | w
83 BN I 5
B4 o ; NE
BS 22 N Gl B K G R S

Datos complementarios

3. Discapacided
29. Parentescos 30. Etnts Tigo Condicién

¥ N ) T F

23
82
83
B4
BS

32. Datos da rasldencla 2ona 33. Valor de la UPC del afiliado
Municiplo/Distrito Urbana Rural Departamento Teletonofijo y/o Celular adicional {a registrar por Ja £PS)

BL
82
B3
B4
85

Selaccidn de 1a IPS Primaria
34, Mombre de Ia nstitucién Prestadora da los Serviclas de Safud - 1PS Codigo de la IPS (a cegistrar porla EPS}
< GESTIONARBIENESTAR PIEDECUESTA -P PR GESTIONARBIENESTAR PIEDECUESTA-P PR 30500543 30500549

8
3
8

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.
35, Nombre o razén toclal 36. Tipo de documento de 37. Nomero del documentode |28 Tipo de aportante o pagador de
‘ Identificaci6n identificacion pensiones (a reglistear poe la €PS)

YIMY HERNACHE PERALOZA l ca 91351888 02
39. Ublcackn

yimipenaloza7@gmail.com PIEDECUESTA SANTANDER
Direccién Teiélono Correo electronico Muncipio/Distrito Departamento

EPS-FT.144 Mod, May/2016
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
Dl. ificacién de d; bisicos de D 11, Vinculackén & una entldad da pars tealizar afil
(EN ién de datos bistcos d i [ 12. Desvinculacién de un entidad irada para realizar afili
D3. Actualizacién del documento de Identidad D 13. Movilidad: DA. Régimen Contributivo
[ v datos i ] e. Régimen subsidiado
1S, Terminacién de la inscripcion en ta EPS [ 14, Trastado:  [) A, Mismo régimen

Cédigo . {3 5. Ditereme régimen
(] 6. Reinscrigcidn ents €05 7 15. Reporte de fallecimiento
7. tnctusiénded de afiliados { (] 16. Reporte del trimite de proteccién al cesante
(] 8. exclusiéndet deafilladas adi 3 17. Reporte de la calldad de Pre-pensionado
(X1 5. tnicio de relacién labocal de dl pars cotlzar am] 18. Reporte de la calldad de Pensicnado

(CJ10. Terminacién de 1a relacion laborad o pérdida de las condiclones para segulr cotlrando.

VI, DATOS PARA £t REPORTE OF LA NOVEDAD

41. Datos bisicos de identificacidn
iees 3 N i A e I Lure v Caitm dhe
Tlpo documento de tdentidad Numero documento de Identidad Sexo echa de nacimiento 42.Fecha
[ Femenino [1 maseutine {3 o1 | & o ] a]= ] - ol1l1lol2]lol1]8
43. EPS anterior 44, Matlvo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cddigo

Vit. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46 de {t dmice de los benefi y afiliados
E] 47. Declaracién de |a no obligacién de afiliarse 3l Regimen Contributiva, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden !a entregs de los documentos gue acrediten la condicion de beneficiarios
m 49, Dedlaracién de no internacion del cotizante, cabera de familia, beneficiari afiliados adici en una Institucio de los Servicios de Sutud
m $0. Autorizacién pars que la EPS salicite v obtenga datos v copia de la historia clinica def cotizante o cabeza de familia y de sus beneliciarios o afiliados adicionates
m $1. Autorizacién para que la EPS reporte la infarmacién que se genere de la afiliaclén o def reporte de novadades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que
por sus funciones la requieran

m 2. Autorizacién pasa que Ia EPS maneje los datos personates det cotizante o cabeza de familiia y de sus beneficlarios o afiliados adicionates, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de
2012 y ¢! Decreto 1377 de 2013 . .

[x] 53. Autorizacién para que fa EPS envie i alcorreo el o3l celular jes de texto,
VI FIRMAS
55. € o entidad 1 de la afillaclén colectiva, Institudonal o de
54. El cothante, cabeza de familia o beneflidario oficio
{IX. ANEXOS

[x]56. Anexo copia del documento de deniidad: N T €C PA 0 C
cmie. 0] [9] C0) (37 (0] (8] (57007 i [

D §7. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la sutoridad competente
[ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciilacién o sentencia judiclal que declare la unién marital

[:] 59.Copladeta escritura pablica o sentencla judiciat que declare el divorcio, sentencia judicial que daclare la separacidn de cusrpos v eseritura piblica, acta de conciliacion a sentencia
judicial que daclare la teminacidn de 13 unidn marital

D 60, Copia del certificado de adapclén o acta de entrega del menar
D 61. Copia de ia orden judiclal o del acte adminlstrativo de custodia

D 62. Documenta en que conste la perdida de la patria potestad o ef centificado de defuncién de los padres a la declaracién suscrita por ef cotizante sobre 1a ausencia de los dos padres

(] 63. Copia de La autorizacisn de teaslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[sa. i6n d 4n a una antidad izada para realizar
[T) 65. Copia delacto i ta de las en la que conste la calidad de beneficlario a se ordene I afitlacién de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de fa entidad territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fechu de radicadén 69, Fecha de valldaclén
Codigo del municipio Cédigo del departamento Nimero de ficha | Puntaje I Nivel
{ ] { ] L1 [ [ CLEEL LS
70.Datos del q fiza la 5
Primer spellido Segundo apellido Primer nambre Segunda nombre

" Tipo documento de identidad 71, Firma del funclonario

Nimero documento du Idantidad

Marque con una (X} en la casilla da respuesta d shs [ NO
2Previo sl diligenciamienta del formutario de afiliacién, 1a EPS le hizo entrega de |a Carta de Derechosy Deberes del Afillado y del Paciente? ) ()
&Pravio ol diligenclamiento de! formutario de afiliacién, [a EPS le hizo entrega de [a Carta de Desempeiio donde se presenta de manera clara O

su puesto en el ranking? t
2ley6 ef contenldo de la Carta de Derechos y deberes del afiliado v del paciente? () ()
tley el contenido de Ja Carta de Desempedio de fa EPS? ) {})
251 tuvo afpuna duda sobre el delainf i6n fue do adecuad por ls EPS? () )

EPS-FT-144 . Mod. May/2016

Recuerde que con (a firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y
de fas declaraciones contenidas en et capitulo VIt de! formulario.
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ARL S U r G %} _ SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA
~ - ' ‘

. . - NIT: 800.256.161-9

DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR

srmer s - s - —_—— . [

Docnmento : Nombres y Apellldos Fecha de nacimiento
€C01351888 ; YIMY HERNACHE 03/11/1979 ‘
PERALOZA

Sexo Correo electrénico ’ Teléfono

M i yimipanaloza?@qgmail.com : -3188821719 :

Municiplo Departamento residencia ‘ . ¢Eres monotributante? - R lxa

BUCARAMANGA SANTANDER NO L R
K % £ ¢

EPS AFP Ingreso mensual :

COOMEVA EPS, S.A, PROTECCION 781,242

INFORMACION DEL CONTACTO

Documento Nombres y Apellidos : - Fechade nacimiento- = -
CC1065890233 : YESSICA PAOLA ‘ . - . '06l02/1992 @ oo i
BOHORQUEZ PRADA )
Sexo " Direccién " . Municipio
E ) SANTANDER, CABRERA CL4#16A-27.  CABRERA
. SAN'CRISTOBAL ~_ - -
: Lt
Departamento Teléfono — o Celular :
SANTANDER . _ o .+ 3166674482
" Correo electrénico ' - Vinculo con el traba,ador ~o o
yimipenaloza7@gmail.com : mmmm Pefmanente

iNFoRMACION DE LA OCUPACION U OFICIO DEL TRABAJADOR -

céd Ocupacién - Ocupacién - Clase de rlesgo . .-~
7122 . ] enchapadores parqueteros y 3 ) . o
colocadores de suelos )

A
L g-- 1N
L

IR NP S
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PELIGROS Fisicos

.
1

Energfa Mecénica

Presiones atmosféricas extremas

.Energfa Térmica

Vibracién

Ruido '

Temperatura extrema por calor

Energfa Electromagnética

Temperatura extrema por frio

Radiaclones ionizantes

} .
PELIGROS QuimMICOS

Radfaclones no lonizantes -

Agregados moleculares

Aerosoles Llquidos: Nieblas

Moleculares

Aerosoles solidos: Fibras, polvos y humo ~

Vapores

PELIGROS BIOLOGICOS

Microorganismos

Gases: Organicos e inorganicos -

-

Virus

Artropodos .

Bacterias

Rickettsias - .-

Crustaceos

Animales

Aracnidos

Invertebrados: Parasitos, protozoos

.

PELIGROS ERGONOMICOS

Vertebrados .

‘Carga fisica

‘Estatica

-Disefio de puesfo de trabajo

Planos de trabajo inadecuado

NDTE LA
e ITUOmM A

VIOLADD

* . Espaclos detrabajo inadecuado - .

Scanned by CamScanner



- o VAN ESEGION | erronsmo Extorsion y Boleteo  Secuestro Transito

- .

-PELIGROS FENOMENOS NATURALES

Tormontas Erupcién Volcénica Avalanchas Inundaciones Terremotos

" PELIGROS DE SEGURIDAD

Fisico - Quimico

Incendio . . Explosion - Fugas de Productos Quimicos Reacciones Quimicas
Eléctrico
Alta Tensién Media Tensién - Baja Tensién Equipos Eléctricos v Tableros Eléctricos Instalaciones

: Eléctricas
Mecénico
Maquinas y Equipos Herramientas Mecénicos en Movimiento Equipos y Lineas de Presién
Locativos
Trabajo en Alturas . Ordeny Aseo

Disposicién de Maquinas y Instalaciones *
Equipos 4

PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

Condiciones Intralaborales

Se maneja gran cantidad ~ Se tiene responsabilidad  El trabajo y las . Se expone a trato negalix{o La comunicacién con otras

de informacion, es por manejo de dinero, condiciones en que se del publico y/o de personas es escasa y/o
compleja y/o debe bienes, salud o seguridad realiza implica un gran compaiieros de trabajo conflictiva (NO)
emplearse de manera de otras personas (NO) _esfuerzo flsico y fatiga - (NO) '
simultanea (NO) . - - (NO) o
Las jornadas de irabaja son El tiempo para desarrollar el " Se cuenta con tiempo para control |
extensas, en horario nocturno y/o trabajo es insuficiente (NO) realizar pausas durants la jornada El lrabajo’impide ¢l desarrollo de
sin descanso (NO) . diaria (S1)" . habilidades y conocimientos (NO)
Condiclones Extralaborales ,
El tiempo dedicado a la Las relaciones familiares  La situaclén econémi;:a es El desplazamiénto Control

familiay el descanso es. son conflictivas yfo afectan complicada por bajos vivienda trabajo vivienda  El esfuerzo realizado no
escaso o limitado (NO) el desarrollo del trabajo ingresos y/o deudas (NO) requlere mucho tiempo corfesponds con ef salario
(NO) (sh) ' . (NO)- '

L imgiigd
g

VIGILADD

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN
LA IDENTIFICACIQN DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU

JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS
QUE LOS MODIFICAN, @IClONAN O COMPLEMENTAN. : : ’ ’
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MUIVIIEL g auniiisiautia ARL DURA B.A, BFD SURA H.A,, on adelante “Las compafiog”; para quo of correo do creaclon do clave sea
. ‘rgmmdo a la direcclon de correo eloctranico monclonada, Declaro y acepto quo es mi responsabilidad la utilizaclén do la clave asignada.
* Asi ismo, mo compromato a informar 6 notificar oportunamonto o "Lus compafiing” las novedaden que se puedan presentar y que

impliquen la necesidad de cancelar la clave otorgada. Exonero a “Las compafifas” por ol mal uso quo puoda hacerse de la clave que se
asigna, la cual as de carécter porsonal, confidencial, indelogable o Intransforiblo.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personalos con la finalidad de vincularma como cliente de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A; para el tratamlento los mismos, Incluso datos blométricos, con el fin de ejecular el contrato, entregar,
transmitlr o compartir mi informacién con: Cenlrales de Rlesgo para reportar mi comportamiento crediticlo; con allados estratégicos, )
Intermediarlos de Seguros, Compafifa malriz, filiales y subsldiarias; para ser contactado para ¢l unvio de Informacién y ofertas de -
productos. Las respuestas a las preguntas sobre el tratamlento de datos sensibles son facultativas. Como Titular de sus datos tiene
derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la autorlzaclén para su tratamlento, solicitar la supresién cuando proteda y acceder

en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los derechos sobre

éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogola y Cali) resto del pals 01 BOO0518888, Para conocer nuestra pol{l[ca ‘de privacidad vi'sl,te'ﬁ
www.sura.com, :

Para todos los efactos de afillacién y cobertura del Sistema General de Ries
Medellln y la direccién es la Calle 49No. 63 - 55 Torre SURAMERICANA

!

gos Laborales, ! domicilio de ARL SURA es la ¢iudad de "

Firma del trabajador indepandiante voluntario

Firma del representante ARL SURA .

. N . oot
. . '

. ESTE FORMULARIO SOLO SE ENTIENDE RECIBIDO S| CONTIENE EL SELLO DE ARL SURA - :
La ofiliacién seré efectiva 8610 &l cumple con todos fos requisitos notificados on el proceso dé n‘flll'aclbr:\. de lo contrarlo no se perfecclonardta < .
aflliactén en ARL SURA de conformidad con las normas vigentas. Para verlﬂ«_:nl' ol e‘s‘taddvda 1a aflliacién, deber4 ingresar » nuestro sitio web .
www.arlsura.com { Gestién administrativa/Aflilacién de Independlentes Voluntarios, 24 horas héblles posterlores a la entrega de la Informacién.
' SINO SE CUMPLEN LOS REQUISITOS LA DOCUMENTACION SERA DESTRUIDA. ~* *

:
.
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MINISTERIO DE DEFENSA NAC

GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

IONAL

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION -

CONTRATOS

CODIGO: ICFE-M-04 | F-05 VERSION: 01

|

EMISION: 1 FEBRERO 2015

|

No. DE CONTRATO 172 DE 2018

PRESTACION DE SERVICIO DE ACTIVIDADES DE ¢}
MANTENIMIENTO BASICO Y ACABADO DE LAS VIVIENDAS |

) MIFEbHA DE SUSCRIPCION

FISCALES A NIVEL NACIONAL, SEGUN CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIS No. 172 DE 2018 01 10 2018
CONTRATISTA HERNACHE PENALOZA YIMY

FORMA DE PAGO Pagos parciales

SUPERVISOR SP. ANGARITA BLANCO YHAN FERLEY

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 4.000.000,00

ACTA DE INICIO Primero (01) de Octubre de 2018
PLAZO Ochenta y uno (81) dias contados a partir del acta de Inicio
No. 1 N/A
PRORROGA FECHA DE INICIACION N/A
PLAZO N/A
No. 1 N/A
ST | azo
VALOR N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 4.000.000,00

FECHA FINAL DE ENTREGA

Veinte (20) de diciembre de 2018

PERIODO DEL INFORME

| DEL AL
. MES No. .
| 01 OCTUBRE 2018 01 NOVIEMBRE 2018
AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
ur:ﬂngg:)oge PLAZO CONTRACTUAL | TIEMPO TRANSCURRIDO TIEMPO FALTANTE
DIAS OCHENTAY UNO (81) DIAS | TREINTA Y DOS (32) DIAS CUARENT@,X'S“UEVE (49)
PORCENTAJE 100% 39,51% 60,49%




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION - CONTRATOS

CODIGO: {CFE-M-04 / F-05 l VERSION: 01 | EMISION: 1 FEBRERO 2015

| BALANCE DEL CONTRATO No. 172 de 2018

$ 4.000.000,00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $
CORTES VALOR 1ER CORTE $ 1.500.000,00
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 2.500.000,00
SUMAS IGUALES $ 4.000.000,00 4.000.000,00
: ' CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES -DESARROLLADAS OBSERVACIONES
Se realizaron las actividades de mantenimiento bésico y acabado en las viviendas fiscales de SATISFACTORIO
la seccional de malambo
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PENDIENTES OBSERVACIONES

Mantenimiento a las viviendas de acuerdo a las partidas asignadas por el ICFE

OBSERVACIONES Y SUPERVISOR: CONTRATO

RECOMENDACIONES 172/2018
SP. A I YHAN FERLEY

SE RCIBE A SATISFACCION EL /EW
PAGO DEL SEGUNDO CORTE DEL ,
CONTRATO DE PRESTACION DE edula: 88240592

SERVICIOS No. 172 DE 2018 Dependencia: Administrador
seccional Bucaramanga

Teléfono: 3144644771




MINDEFENSA

Bogota, D.C., 22 de Octubre de 2018

Senor Mayor

MY. JHON H. RONCANCIO CARDONA
Jefe de Mantenimiento del ICFE

Gn-

Asunto: Informe Actividades Mantenimiento

Respetuosamente, y para los fines pertinentes me permito informar al sefior mayor
Jefe de mantenimiento del Instituto de casas Fiscales del Ejercito, las actividades
realizadas en el mantenimiento efectuados a las viviendas fiscales por el sefior
HERNACHE PENALOZA YIMY, quien estuco, pinto y resano ocho (7) inmuebles
para un areas de 1631 metros cuadrados de muros y paredes inmuebles al igual
que la instalacién de lavamanos, sanitarios, puertas de alcoba, puertas para los
bafios y la instalacién de gabinetes de cocina, en la seccional de casas fiscales,
cantén militar palo negro en la ciudad de Bucaramanga, asignadas durante el mes
de octubre de 2018.

Cordiaimente,

Etica, Disciplina e Innovacién
Carrera 11 #104-48 Edificio. ICFE
Conmutador (57 1) 3789650
www.icfe.gov.co - @casasfiscales




