Codigo: P-F-43

GESTION DE PROVEEDORES —
Version: 4

RTVC

Sistema de Medios Publicos

CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

Fecha: 16/07/2025

1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: ROSSANA CASTANO BARRIOS

IDENTIFICACION (No. CEDULA O NIT): 1068667322

No. DE CONTRATO: 2549 -2025

Mayor cuantia Menor Cuantia Minima cuantia X

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR LAS

OBJETO DEL CONTRATO: ,
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA GESTION PRESUPUESTAL EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS FINANCIEROS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBGERENCIA DE SOPORTE CORPORATIVO Y SUS
AREAS MISIONALES.

FECHA SUSCRIPCION

CONTRATO: 26/09/2025

FECHA DE INICIO DEL | 26/09/2025

CONTRATO:

MODIFICACIONES AL

CONTRATO: N. A

PLAZO INICIAL: 3 MESES

PRORROGAS: N. A

FUENTE DE FINANCIACION: RESOL 0019/2025 TRANSF CTE (FUNC Y OPERAC)

PERIODO CERTIFICADO: SEPTIEMBRE (26-30)
OCTUBRE (1-30)

NUMERO DE PAGO: PAGO 1Y 2

No. FACTURA Y FECHA (SI HAY | NA.

LUGAR)

SENALE CON UNA - X - EL CASO QUE APLIQUE

GASTOS DE PRODUCCION: GASTOS DE VIAJE____
ADMINISTRACION DELEGADA: REEMBOLSO COMISION____
ANTICIPO: PAGO ANTICIPADO:

2. ESTADO DE EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

2.1. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS: En mi calidad de interventor y/o supervisor,
certifico que se ha realizado la verificacion del informe de actividades presentado por el contratista, evidenciando que el
mismo ha cumplido a satisfaccién con las obligaciones contractuales para el periodo certificado. Se anexa informe de
actividades desarrolladas por el contratista que originan el pago de esta certificacion, el cual ha sido aprobado y se
encuentra disponible en el sistema Orfeo.

2.2, ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:

El contrato se encuentra en ejecucion con un porcentaje de avance del 40%

2.3. NOVEDADES QUE SE PRESENTARON DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo del

contrato.

2.4. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

Certifico que el contratista realiz6 el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el
articiila ARTICINT O 22492912 Aal decratc 1072 dAe 2015 v Adamae narmac cancardantae  canfarme a lace cidrliantac




GESTION DE PROVEEDORES C°d'g°1 P-F-43
RTVC Version: 4
seteme deedosFiblcos CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA Fecha: 16/07/2025

Numero de Planilla: | 4618180146
Periodo cotizado: septiembre

2.5 GARANTIAS: N.A.
Péliza

Poliza No. 17-46-101057115
Compainia Aseguradora: Seguros del estado S.A

Vigencia
Amparo PUBIEE Valor Fecha inicial Fecha final
amparado
cumplimiento del contrato 10% 2.784.000,00 25/09/2025 01/05/2026
calidad del servicio 10% 2.784.000,00 25/09/2025 01/05/2026
N/A N/A

2.6 VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS, FINANCIEROS -CONTABLES Y JURIDICOS:

2.6.1. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

En la verificacion de los aspectos Administrativos durante el periodo reportado el supervisor realizé permanente comunicacion
con el contratista desarrollando herramientas encaminadas a verificar la adecuada ejecucién del contrato. Asi mismo
garantiza la publicacién de los documentos derivados de la ejecuciéon contractual de acuerdo a la ley como también, la
existencia de un expediente contractual actualizado.

2.6.2. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS

En el ejercicio de las funciones de Vigilancia Técnica contractual el supervisor certifica el cumplimiento del contrato en las
diferentes etapas de ejecucion, garantizando el buen desarrollo de los compromisos y directrices de caracter técnicos
impartidos, adicional el buen funcionamiento de las herramientas suministradas que permiten el buen desarrollo del contrato.

2.6.3. VERIFICACION DE ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES

Teniendo en cuenta la vigilancia de los aspectos financieros y contables el supervisor revisé los documentos necesarios para
efectuar los pagos que se pactaron dentro del contrato, verifica la correcta ejecucion presupuestal del contrato.

2.6.4. VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES O JURIDICOS

Una vez suscrito el contrato se verifica el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, adicional la supervisién realizé
seguimiento y control de los informes y documentos que profiera el contratista, velando por el cumplimiento de las
obligaciones sefialadas dentro de las especificaciones del contrato en mencidén lo anterior teniendo en cuenta la matriz de
riesgos realizada para el proceso de contratacion.
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RTVC Version: 4
seteme deedosFiblcos CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA Fecha: 16/07/2025

3. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $27.840.000
ADICIONES: $0
REDUCCIONES: $0

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $0

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $17.013.333

VALOR ANTICIPO: (EN CASO DE QUE NA

APLIQUE) i

AMORTIZACION: N.A.

VALOR A PAGAR CON ESTA

CERTIFICACION: $10.826.667

Certifico que el valor autorizado por | Sl NO APLICA: N.A.

concepto de ANTICIPO esta de acuerdo con
el plan del manejo de inversion del mismo.

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin
inconvenientes de tipo juridico, financiero, contable o técnico. El contratista cumplio
con las obligaciones caracter especifico y general establecidas en el contrato, de
OBSERVACIONES ADICIONALES: | acuerdo con las evidencias reportadas en la Unidad Presupuesto (U).

Paula Andrea Ocampo Coordinadora de Gestion de la Coordinaciéon de
Presupuesto adjunto en los anexos de esta cuenta

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: En mi calidad de supervisor, certifico que se ha realizado la verificacion
del informe de actividades presentado por el contratista, evidenciando que el mismo ha cumplido a satisfaccion
con las obligaciones contractuales para el periodo certificado.

Se anexa informe de actividades desarrolladas por el contratista para el tramite de pago correspondiente, el cual
ha sido aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

La presente se firma al 31 dia del mes octubre de 2025

FIRMA SUPERVISOR.
NOMBRE: Paula Andrea Ocampo.
CARGO: Coordinadora del area de Presupuesto.

Nota1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacion aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada.

Nota 2: Se acepta la firma fisica, firma digital o a través de la aceptacion mediante medios digitales (correo electrénico),
estos ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.

NaAata 2 Qi |la anrchariAn Aa accte farmata ca raaliza a fravde Aa ~rarren alactrAanieca ca dAabhen archiviar lae ~Arranc




RTVC

Sistema de Medios Publicos

GESTION DE PROVEEDORES

Caodigo: P-F-43

Version: 4

CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

Fecha: 16/07/2025

debe imprimir, esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.




CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

FECHA: 31 de octubre de 2025
CIUDAD DE OPERACION: Bogota -Cundinamarca
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Rossana Castafio Barrios

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.068.667.322

DIRECCION: Cra 11 calle 6 #5-49
TELEFONO: 3013521520
CORREO ELECTRONICO: rcastanob@contratista.rtvc.gov.co
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA: 142-999836-77
TIPO DE CUENTA: AHORROS: X CORRIENTE:

CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO

DESCRIPCI

ON ESPECIFICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y/O BIENES

NO. DE CONTRATO:

2549-2025

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA

OBJETO DEL CONTRATO: GESTION PRESUPUESTAL EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS FINANCIEROS, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBGERENCIA DE SOPORTE CORPORATIVO Y SUS AREAS MISIONALES.
PERIODO CERTIFICADO
NUMERO DE PAGO ia Mes Aio VALOR A PAGAR

1 Desde | 26 | Hasta | 30 septiembre 2025 $ 1.546.667
2 Desde | 1 | Hasta| 31 octubre 2025 $ 9.280.000
Desde Hasta $ -
VALOR TOTAL A PAGAR $ 10.826.667

ENTREGABLES: Nota: Utilizar para el caso de entregables

“‘Dando cumplimiento al Art. 17 Paragrafo 2 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, aclaro que para el desarrollo de mi actividad
no requiero de la contratacién de dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, por lo tanto solicito sea aplicado el paragrafo 2
Art. 383 del E.T. para efectos de la determinacién de la retencion en la fuente”

HEf

FIRMA CONTRATISTA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROSSANA CASTANO BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.068.667.322, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.‘ 'f.-’
62

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Saciedad Adminstradors de Fondos de Parsiones y Cesantias S 4. - Nit. B00,144.331-3 Fillal de AVA L




@

mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) CASTANO BARRIOS ROSSANA identificado con Cédula de ciudadania nimero
1068667322 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL CRF SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/01/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 11 de
septiembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



GESTION DE PROVEEDORES | °%9% | PF*
Version: 3
FOR'%TT?V'I';‘)FA%'E'@E DE Fecha: 1102021
No. DEL CONTRATO: 2549-2025
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR|

LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA GESTION PRESUPUESTAL EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS FINANCIEROS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBGERENCIA DE SOPORTE CORPORATIVO Y SUS
AREAS MISIONALES.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rossana Castaro Barrios
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Paula Andrea Ocampo Quintero.
CARGO DEL SUPERVISOR: Coordinadora del area de presupuesto.
PERIODO A REPORTAR: Septiembre (26-30)

i i vidades.

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplié con las obligaciones generales
establecidas en el contrato SI __ X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,durante el
periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la entidad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar la elaboracion de informes y seguimiento de la ejecucion| Durante el presente periodo, se realizo apoyo para la
presupuestal de la Subgerencia de Soporte Corporativol€alizacion de anteproyecto
solicitados por la supervision del contrato.

T B Bk i pal vesiigir b S aoedi s wnichat o 6 .

@ Ertenes do toddn e s natificacionss de pxcritori | %

Apoyar en la elaboracién de informes presupuestales solicitados|Durante el presente periodo, se apoyo en la revisiéon de
por el supervisor del contrato. informe trimestral de gestion.

ME DE GESTION

PTIEMBRE-

Apoyar en la elaboracion de los Certificados de DisponibilidadDurante este periodo no se realiz6 esta actividad.
Presupuestal y los Registros Presupuestales, gestionando de
manera el archivo documental correspondiente, con el fin de
garantizar la integridad y accesibilidad de la informacion en todo
momento

Llevar a cabo la revision presupuestal de las cuentas para elDurante este periodo no se realizé esta actividad.
tramite de pago de contratistas y proveedores, validando la




Mantener actualizadas las gestiones en el sistema deDurante este periodo no se realizo esta actividad.
informacion Orfeo

Apoyar los demas procesos que se requieran propios de laDurante este periodo no se realizé esta actividad.
Coordinacion de Presupuesto segun los requerimientos de las
areas misionales y de apoyo de RTVC.

Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo juridico, financiero,
contable o técnico. El contratista cumplié con las obligaciones caracter especifico y general establecidas en el contrato, de acuerdo
con las evidencias reportadas en la Unidad Presupuesto (U).

' SE ANEXA A SECOP

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de octubre del 2025.

e

FIRMA CONTRATISTA
ROSSANA CASTANO BARRIOS 1.068.667.322

Nombre del supervisor: Paula Andrea Ocampo Quintero.
Cargo del Supervisor: Coordinadora del area de Presupuesto.

Nota 1: Se aclara que la numeracién de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacién aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptacion mediante medios digitales
correo electrénico, estos ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Si la aprobacion de este formato se realiza a través de correo electronico, se deben archivar los correos junto con el formato
diligenciado como evidencia de la aprobacién. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,esta debe
conservarse digitalmente en formato PDF.



LAS ACTIVIDADES

NECESIDADES DE

GESTION DE PROVEEDORES | °%9% | PF*
Version: 3
FOR"”&%TT?V'I';‘)FA%'E'%E DE Focha: 1102021
No. DEL CONTRATO: 2549-2025
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR|

CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS FINANCIEROS, CONFORME A LAS

AREAS MISIONALES.

RELACIONADAS CON LA GESTION PRESUPUESTAL EN

LA SUBGERENCIA DE SOPORTE CORPORATIVO Y SUS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Rossana Castafio Barrios

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Paula Andrea Ocampo Quintero.
CARGO DEL SUPERVISOR: Coordinadora del area de presupuesto.
PERIODO A REPORTAR: Octubre(1-31)

inf i vidades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado
establecidas en el contrato Sl X _NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramen

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

periodo a reportar, en el marco del contrato suscrito con la enti

A continuacidn, se relacionan las actividades que fueron desarrolladas en virtud de las obligaciones especificas,durante el

se cumplié con las obligaciones generales

to

dad:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Apoyar la elaboracién de informes y seguimiento de la ejecucion

solicitados por la supervision del contrato.

presupuestal de la Subgerencia de Soporte Corporativo@ctividades de seguimiento a las cuentas por pagar de las

Durante el periodo del presente informe se realizo

areas de subgerencia de radio e Ingenieria de red.
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Mar 28/10/2025 11:22

@ Para: © RCASTANOE

= Remision Liberacion de saldo... e
4

7 KB

v Correo liberacion de saldos_... v
=)

314 KB

e Copia de Cuentas Por Pagar_... .,

- 22KB

7 3 archivos adjuntos (512 KB) < Guardar todo en OneDrive - RADIO TELEVISION NACIONAL DEL COLOMBIA

L Descargar todo

Buen dia

Cordial saludo,

De acuerdo, hemos realizado remision de liberacion de saldos por parte de presupuestos
de algunas cuentas correspondientes a la resolucion 090 de 2024 exploremos y
generacion de contenidos, contratos juridicos con caso especial como FRESA
PRODUCCIONES en revision juridica por parte de la OAl y subgerencia de Radio, dejamos
observaciones en Excel adjunto. Las demas cuentas por pagar, se realizo y solicito
ESTADOS DE CUENTA, se realizaron actas de liquidacion y se revisaron por parte de la
ghoog Badio £ en Snlrs g de fi gntratistas. para sec

Durante el periodo del presente informe se realizé apoyo
para realizacion de informes, asi mismo se participd en
reunién de vigencias futuras durante el mes de octubre.

Apoyar en la elaboracion de informes presupuestales solicitados
por el supervisor del contrato.
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Durante el periodo del presente informe se elaboraron los|

Apoyar en la elaboracion de los Certificados de Disponibilidad
siguientes CDP y RP en el mes de octubre.

Presupuestal y los Registros Presupuestales, gestionando de
manera el archivo documental correspondiente, con el fin de
garantizar la integridad y accesibilidad de la informacién en todo

momento




cCDP ANO

1 ATFTA 2025
2 AFFTF 2025
3 4780 2025
4 AT7R2 2025
5 4783 2025
& ATEE 2025
7 4789 2025
a8 4203 2025
= 4805 2025
10 AR08 2025
11 4829 2025
12 4832 2025
13 4835 2025
14 ABA0 2025
15 4841 2025
16 ABAT 2025
17 4849 2025
12 4851 2025
19 4876 2025

1 —

RP ANO

1 6297 2025
2 6300 2025
3 6302 2025
4 6305 2025
5 6329 2025
& 6333 2025
7 6338 2025
a8 6355 2025
= 6103 2025
10 8407 2025
11 6408 2025
12 6421 2025
13 G431 2025
14 6162 2025

Llevar a cabo la revision presupuestal de las cuentas para el
tramite de pago de contratistas y proveedores, validando la
situacion financiera, incluyendo el saldo presupuestal, los rubros
correspondientes y las fuentes de financiacion asociadas

Durante el periodo del presente informe se validaron las

siguientes cuentas de cobro.

RADICADO

FECHA

202505510193122,00

29/10/2025

202505510188412,00

28/10/2025

202505510193332,00

28/10/2025

202505510192612,00

28/10/2025

202505510191882,00

38/10/2025

202505510192022,00

28/10/2025

o~ [ [ln | Jua [P =

202505510192302,00

28/11/2025

202505510190352,00

22/10/2025

Mantener actualizadas las gestiones en el sistema de
informacion Orfeo

Durante el periodo del presente informe se mantuvo actualizada

el sistema de informacion ORFEO




Apoyar los demas procesos que se requieran propios de laDurante el periodo del presente informe, se
Coordinacion de Presupuesto segun los requerimientos de las|participd en la reunion de vigencias futuras.
Aareas misionales y de apoyo de RTVC. [ro— - T
R JC
CE
MT AG MV
AS Yw
R S = M B e~ m o« T ey
Observaciones:

El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo certificado, sin inconvenientes de tipo juridico, financiero,
contable o técnico. El contratista cumplié con las obligaciones caracter especifico y general establecidas en el contrato, de acuerdo
con las evidencias reportadas en la Unidad Presupuesto (U).

AneXosi o \NEXA A SECOP

El presente informe se firma a los 31 dias del mes de octubre del 2025.

FIRMA CONTRATISTA
ROSSANA CASTANO BARRIOS 1.068.667.322

Nombre del supervisor: Paula Andrea Ocampo Quintero.
Cargo del Supervisor: Coordinadora del area de Presupuesto.

Nota 1: Se aclara que la numeracion de las obligaciones especificas y las filas que se incluyan en el documento debe
corresponder a lo establecido en cada contrato. En caso de que el contrato se tenga establecido un producto o entregable
debera indicarse en una casilla diferente el porcentaje de avance del mismo.

Nota 2: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que
la informacion aca consignada no esta sometida a reserva y puede ser publicada

Nota 3: Se acepta la firma fisica, firma digital (visible o invisible) o a través de la aceptacion mediante medios digitales
correo electronico, estos ultimos, como mecanismos iddneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527
de 1999; y las directrices internas que respalden o implementen este procedimiento.

Nota 4: Si la aprobacion de este formato se realiza a través de correo electrénico, se deben archivar los correos junto con el formato
diligenciado como evidencia de la aprobacién. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,esta debe
conservarse digitalmente en formato PDF.
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I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

!]15)77|J)U2‘

141157440065

i

12489984(802

4115744006 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
106 86 67 322 8 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1068667322
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Coérdoba 2 3 | Cignaga de Oro 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-2t0s nombres
CASTANO BARRIOS ROSSANA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigia
/. NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Ciénaga de Oro 189
41. Direccion principal
BRR GRANADA
42. Correo electrénico rochi9493@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 30135215 2 0|45. Teléfono 2 3013529033
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7ot10f[po2sot27f]] ~ N> (| | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S S A N I B
53. Codlgo|5 | | | | _J_' ! AN Y |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
| | | ‘ | | |se.cpc ‘ |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[ 9]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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:

CASTANO BARRIOS ROSSANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-09-2025 12:07:05PNV
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e o o ™A BANCOLOMEIA S A Establocimients Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de septiembre de 2025
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ROSSANA CASTANO BARRIOS
identificado(a) con CC 1068667322, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 14299983677 2018-09-18 Activo e

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ ‘

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En case de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




31/10/25, 13:11 BENEFICIOS TRIBUTARIOS 2025

BENEFICIOS TRIBUTARIOS 2025

1. Correo Electronico *

rcastanob@contratista.rtvc.gov.co

2. Autoriza el tratamiento de su informacion *

Autorizo

No Autorizo

3. Nombres Completos *

ROSSANA

4. Apellidos Completos *

CASTANO BARRIOS

5. Tipo de documento de identificacion *

cC
Tl

CE

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5NzwYw-xxUqeir5GNy-ABD4NaOnzXolEuSGCbYsQYxNUNzNRVFBDTjAzTM2TV... 1/4



31/10/25, 13:11 BENEFICIOS TRIBUTARIOS 2025

6. Niumero de documento (sin puntos ni comas ) *

1068667322

7. NUmero del contrato y afio *

2549_2025

8. Plazo de ejecucion del contrato (meses y dias) *

3 MESES

9. Que tipo de Beneficios Aplica *

No aplico para ningun beneficio tributario

10. ;Aplica para esta deduccion? *

SI

NO

11. Nombres completos Dependiente Economico

Escriba su respuesta

12. Fecha de Nacimiento Dependiente Economico

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5NzwYw-xxUqeirS5GNy-ABD4NaOnzXolEuSGCbYsQYxNUNzNRVFBDTjAzTM2TV... 2/4



31/10/25, 13:11 BENEFICIOS TRIBUTARIOS 2025

Especifique la fecha (d/M/yyyy)

13. Tipo de Documento Identificacion Dependiente Economico

RC
Tl

cC

14. No Documento de identificacion

El valor debe ser un nimero.

15. Parentesco

Hijos del contribuyente menores de edad (hasta 18 afos).
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios que esten estudiando.

Hijos mayores de 18 afios con dependencia originada por factores fisicos o

psicoldgicos.

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion

de dependencia

Dependientes econdmicos los padres y hermanos del contribuyente que se encuentren

en situacion de dependencia.

16. Soporte Beneficiario (Pregunta no anénima®)

17. Medicina Prepagada - Se solicita el Extracto o Certificado de Pagos
(Pregunta no anonima®)

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5NzwYw-xxUqeir5GNy-ABD4NaOnzXolEuSGCbYsQYxNUNzNRVFBDTjAzTM2TV...

3/4



31/10/25, 13:11 BENEFICIOS TRIBUTARIOS 2025

18. Intereses Hipotecarios - Se solicita Extracto (Pregunta no anénima®)

19. Ahorro AFC - Se solicita Carta de Descuento y Datos Entidad Financiera
(Pregunta no anonima®)

20. Carta Solicitud donde Solicita aplicar un Mayor valor de retencion.
(Pregunta no anénima®)

21. Valor del contrato (En nimeros, sin puntos, ni comas) *

27840000

B" Microsoft 365

Este contenido lo cre6 el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario

Privacidad y cookies | Términos de uso

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5NzwYw-xxUqeirS5GNy-ABD4NaOnzXolEuSGCbYsQYxNUNzNRVFBDTjAzTM2TV... 4/4



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Puntos: 11/14

Informacion del colaborador

1. Nombre Completo *

ROSSANA CASTANO BARRIOS

2. Numero de identificacion *

1068667322

3. En qué area o dependencia desarrolla actualmente sus funciones o presta sus
servicios en RTVC *

Canal Institucional
Comunicaciones
Contabilidad

Contratacion Minima Cuantia
Control Interno

Control Interno Disciplinario
Emision Radio

Gerencia

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeir5GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0... 1/8



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Gestion Administrativa

Gestion Comercial

Gestion Del Talento Humano

Ingenieria De Red

Oficina Asesora Juridica

Operacién De Emision Television

Planeacién

Presupuesto

Radio Nacional

Radidnica

RTVCPlay

RTVC Noticias

Senal Colombia

Sefial Memoria

Subgerencia De Radio

Subgerencia De Soporte Corporativo

Subgerencia De Televisién

Tecnologias Convergentes

Tecnologias De La Informacion T.1.

Tesoreria

Externo

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeirSGNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0... 2/8



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cuestionario Evaluativo

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

4. Cual es el significado de la sigla SG-SST *

Sistema General de Seguridad Social en el Trabajo

Servicio de Gestion para la Salud y Seguridad en el Trabajo
Sistema de Garantia de la Seguridad y Salud Total

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Secretaria General de Seguridad y Salud en el Trabajo

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

5. Cuél de los siguientes objetivos no es un objetivo especifico para el SG-SST *

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos.

Establecer controles que prevengan incidentes y accidentes de trabajo.

Promover la participacion y capacitacion de los trabajadores en seguridad y salud.
Implementar acciones de mejora continua en el sistema.

Verificar el ingreso de personal a RTVC

v/ Correcto 1/1 Puntos
6. Cuales son las politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo en RTVC

*

Politica de horarios flexibles, Politica de bienestar y Politica ambiental.

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUqgeirSGNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0...

3/8



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Politica de capacitacion, Politica de vacaciones y Politica de incentivos.

Politica del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Politica de Al-
cohol, Tabaco y Drogas, y Politica de Seguridad Vial.

Politica de inclusién, Politica financiera y Politica de recreacién.

Politica de transporte, Politica de alimentacidn y Politica de sostenibilidad.

Vv Correcto 1/1 Puntos

7. Qué debe hacer un colaborador en caso de presentarse un desastre natural
dentro de las instalaciones de RTVC *

Salir corriendo sin esperar indicaciones.
Permanecer en su puesto hasta que pase la situacion.

Mantener la calma, seqguir las instrucciones de la brigada de emergencias y diri-

girse al punto de encuentro

Llamar a un familiar antes de evacuar.

Guardar sus objetos personales antes de evacuar.

X Incorrecto 0/1 Puntos

8. ;Conoces cuales son los puntos de encuentro establecidos en RTVC en caso de
una emergencia? *

Parqueadero subterraneo y cafeteria.
Calle 26 y Reja Amarilla.
Sala de juntas y recepcion.

Oficina de talento humano y archivo central.

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeirSGNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0... 4/8



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Estudio de grabacion y pasillo principal.

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

9. Qué es un acto inseguro en terminos de SST *

Una actividad de recreacién realizada dentro de la empresa.
Una situacién de riesgo generada Unicamente por fallas en la infraestructura.
Toda actividad que garantiza el cumplimiento de las normas de seguridad.

Toda actividad que, por accidon u omisién del colaborador, conlleva la violacién de

un procedimiento, norma, reglamento o practica segura establecida.

Un accidente ocurrido fuera de las instalaciones de la empresa.

X Incorrecto 0/1 Puntos

10. Qué es una condicion insegura en el &mbito laboral *

Una conducta del colaborador que incumple las normas de seguridad.

Una situacién o caracteristica fisica o ambiental previsible que se desvia de lo
aceptable, normal o correcto, capaz de producir un accidente de trabajo o una en-

fermedad laboral.

Un procedimiento administrativo que retrasa las actividades laborales.
Una practica que incrementa la productividad sin riesgos.

Una medida preventiva aplicada en caso de emergencias.

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

11. Qué situaciones se consideran un accidente de trabajo segun la normatividad
vigente *

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeir5GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0...

5/8



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cualquier enfermedad comun adquirida fuera de la empresa.
Todo accidente ocurrido en el hogar, sin importar si esta relacionado con el trabajo.
Un evento que solo genera dafios materiales en la empresa.

Todo suceso repentino que ocurre por causa o con ocasiéon del trabajo y que pro-
duce en el trabajador una lesién organica, perturbacion funcional, invalidez o la
muerte.

Un incidente sin consecuencias para la salud del trabajador.

Vv Correcto 1/1 Puntos

12. La enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto
obligado a trabajar, ;Se constituye como enfermedad laboral? *

Si

No

X Incorrecto 0/1 Puntos

13. Segun la clasificacion establecida en el SG-SST de RTVC, ;cuales son los riesgos
priorizados en la entidad? *

Riesgo fisico, riesgo por radiaciones, riesgo quimico, riesgo bioldgico y riesgo publico.

Riesgo financiero, riesgo administrativo, riesgo ambiental, riesgo psicosocial y riesgo
locativo.

Riesgo quimico, riesgo ergondmico, riesgo bioldgico, riesgo vial y riesgo por altura.
Riesgo fisico, riesgo social, riesgo cultural, riesgo biolégico y riesgo tecnoldgico.

Riesgo biomecanico, riesgo locativo, riesgo publico, riesgo psicosocial y riesgo
eléctrico.

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeir5GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0... 6/8



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Vv’ Correcto 1/1 Puntos

14. ;Cuales son los comités que hacen parte del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) en RTVC? *

Comité de Talento Humano y Comité de Bienestar Laboral.
Comité de Compras y Comité Financiero.

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), Comité de Convi-

vencia Laboral y Comité de Seguridad Vial.

Comité de Produccién y Comité de Comunicaciones.

E. Comité de Recreacién y Comité Ambiental.

v/ Correcto 1/1 Puntos
15. ;Qué significa la sigla EPP en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo? *

Elemento de Proteccion Personal.
Elementos de Prevencién Publica.
Estdndares de Proteccion Profesional.
Entidad de Prevencién y Proteccion.

Equipo de Produccion y Procesos.

v’ Correcto 1/1 Puntos

16. ;Qué significa la sigla PESV en el ambito de la seguridad vial laboral? *

Programa de Estrategias de Seguridad Vial.
Plan Estratégico de Seguridad Vial.

Politica Empresarial de Seguridad Vial.

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeirSGNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0... 718



31/10/25, 10:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Procedimiento Estandarizado de Seguridad Vial.

Plan Empresarial de Salud y Vida.

v’ Correcto 1/1 Puntos

17. ;Cual es la ARL a la que se encuentra afiliada RTVC? *

A. ARL Sura

B. ARL Colmena

D. ARL AXA Colpatria
C. ARL Positiva

E. ARL Bolivar

Conserve la informacion guardando su respuesta.

{ Guardar mi respuesta ]

B¢ Microsoft 365

Este contenido lo cre6 el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio
formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado una declaracion de privacidad sobre cémo utilizaran los datos
de tus respuestas. No proporciones informacion personal o confidencial. | Términos de uso

https://forms.cloud.microsoft/pages/responsepage.aspx?id=5NzwYw-xxUgeir5GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB6QURFg4RFhZTERGVU0zM1ZYSO0... 8/8
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B50.000.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-46-101057115 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 09 2025 25 09 2025 00:00 01 05 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CASTANO BARRIOS ROSSANA [loenTiFicacion: ¢ . :1,068,667,322
DIRECCION: BRR GRANADA |C'UDAD: CIENAGA DE ORO - CORDOBA |TELEF°”°: 3013521520
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC S.A.S |'DENT'F'C“'(’”= NIT. :900,002,583-6
DIRECCION: CR45 NRO. 26 - 33 CAN |°'”DAD’ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE'-EF°N°’ 2200700
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. RTCV-CPS-2549-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA GESTION PRESUPUESTAL EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS FINANCIEROS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBGERENCIA DE SOPORTE CORPORATIVO Y SUS AREAS MISIONALES.

AMPAROS

RIESSO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 01/05/2026 $2,784,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2025 01/05/2026 $ 2,784,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$40,000.00) $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00] $5,568,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
RIESGOS SEGUROS CONSULTORES LTDA 205017 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-46-101057115 ;gg ]'

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 900820970
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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ESTADOD BA
NIT. B50.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 17-46-101057115, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C,, a los 26 dias del mes de Septiem bre de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
" BEGUROS
=) DEL . RECIBO DE PAGO N°:
‘ — s Hace constar que: 17461010571150
el ESTRDOSA 4
NIT. BS0.009.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CASTANO BARRIOS ROSSANA C.C. C.C.:1,068,667,322
LA SUMA DE: CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 17-46-101057115
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CORREDORES - CU. ESTATAL - 101057115-0-0 $ 40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00f
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: RIESGOS SEGUROS CONSULTORES LTDA - 205017 OTROS: $0.00f
TOTAL: $57,120.00]
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
] sscuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
b —fl ESTRDOSA.
T, 800.000.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 17461010571150
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CASTANO BARRIOS ROSSANA C.C. C.C.:1,068,667,322
LA SUMA DE: CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 17-46-101057115
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CORREDORES - CU. ESTATAL - 101057115-0-0 $ 40,000.00) $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $57,120.00
CHEQUE: $0.00|
TARJETA: $0.00|
S BD: $0.00
- INTERMEDIARIO: RIESGOS SEGUROS CONSULTORES LTDA - 205017 OTROS: $0.00|
.
TOTAL: $57,120.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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NIT. B50.000.5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.17-46-101057115

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUPICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

--------.-------.--
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3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO

CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

4. VIGENCIA.

; ) EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
MISMA O EN SUS ANEXOS. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE

ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
PARA  HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO

PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 8. PLAZO PARA EL PAGO.
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS e CONFORMIDAD CONGEE¥ARTEULO 1080 DEL -CODIGOLSE COMERCIO
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTI/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA: _
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER ‘:;:
5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES —
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD -
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.
5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGUREDA HARA EFECTIVO, DE CONEGRMIDAD CON EL NUMERRTE o

ESTAS CONDICIONES.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
SINIESTRO. PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION

NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE L1NO CANCELACION,DE LA POLIZA,POR FALTAIDE PAGO DE LARRIMA E

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

dlalelelelelele

SEGURO.
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES
SEAN ~ CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LA LEY 1437 DE 2011. LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

6. COMPENSACION.
13. COASEGURO

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.
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