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Version: 4

RTVC

CERTIFICACION DE SUPERVISION Fecha: 16/07/2025

1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: LEVY RINCON HERRAN

IDENTIFICACION (No. CEDULA O NIT): 1130636655

No. DE CONTRATO: 2392-2025

Mayor cuantia Menor Cuantia Minima cuantia X

LUGAR)

OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON RTVC A PRESTAR LOS SERVICIOS
DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LOCUCION Y PRODUCTOR PARA LAS
PLATAFORMAS DE RTVC.

FECHA SUSCRIPCION | 28 de agosto de 2025

CONTRATO:

FECHA DE INICIO  DEL | 28 de agosto de 2025

CONTRATO:

MODIFICACIONES AL | N/A

CONTRATO:

PLAZO INICIAL: El plazo de ejecucion del contrato sera por el término de cuatro (4) meses, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

PRORROGAS: N/A

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

PERIODO CERTIFICADO: De 28 de agosto a 31 de agosto de 2025 y
De 1 de septiembre a 30 de septiembre de 2025

NUMERO DE PAGO: 1y2

No. FACTURA Y FECHA (SI HAY | NA

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:

El contratista cumplié con las obligaciones generales y especificas establecidas en el contrato suscrito por las partes.
El contratista realizo durante el periodo mencionado en esta certificacion sus actividades y compromisos a satisfaccion.
La supervision aprobo6 y validé el cumplimiento de las obligaciones especificas como se menciona en el informe de

actividades.

2.2, ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:

El contrato se encuentra en EN EJECUCION con un porcentaje de avance del 27,50%

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

Certifico que el contratista realizo el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo
ARTICULO 2.2.4.2.2.13,, del decreto 1072 de 2015 y demas normas concordantes, conforme a las siguientes

consideraciones:
Numero de Planilla: 1075208040
Periodo cotizado: AGOSTO 2025

2.5 GARANTIAS:

(i) Poliza

Poliza No. 11-47-101037706

Compaiiia Aseguradora Sequros del Estado S.A.

Vigencia

Amparo Porcentaje Valor Fecha inicial Fecha final
amparado

CUMPLIMIENTO 10% $2.800.000 28/08/2025 05/05/2026

CALIDADA DE 10% $2.800.000 28/08/2025 05/05/2026

SERVICIO
Modificaciones a la Péliza
Vigencia
Amparo Porcentaje Valor Fecha inicial Fecha final

amparado

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

2.6.1. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se ha cumplido con la verificacion general de los aspectos administrativos de acuerdo a lo consagrado en el manual de
supervision e interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia administrativa.

2.6.2. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS

Se ha cumplido con la verificacion general de los aspectos técnicos de acuerdo a lo consagrado en el manual de supervision e
interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia técnica, en concordancia con lo anterior se verifico con el
cumplimiento del objeto contractual del contratista.

2.6.3. VERIFICACION DE ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES
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Se ha cumplido con la verificacion general de los aspectos financieros y contables de acuerdo a lo consagrado en el manual
de supervision € interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia financieras y contables.

2.6.4. VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES O JURIDICOS

Se ha cumplide con la verificacion general de los aspectos legales o juridicos de acuerdo a lo consagrado en el manual de
supervision e interventoria de contratos y de acuerdo a las funciones de vigilancia legales o juridicas.

2.7. INFORMES DE INTERVENTORIA: N.A.

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $28.000.000

ADICIONES: N.A

REDUCCIONES: N.A

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $ 20.300.000

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $0

VALOR ANTICIPO: (EN CASO QUE N.A

APLIQUE)

AMORTIZACION: N.A

VALOR A PAGAR CON ESTA $7.700.000

CERTIFICACION:

Certifico que el valor autorizado por concepto | Sl: NO APLICA:

de ANTICIPO esta de acuerdo al plan del

manejo de inversion del mismo.

OBSERVACIONES ADICIONALES: El contratista cumpli6 con las obligaciones generales y especificas
establecidas en el contrato firmado por ambas partes.
El Contratista realizo durante el periodo mencionado en esta certificacion
sus actividades y compromisos a satisfaccion.
El contrato se ha desarrollado de manera normal durante el periodo
certificado, sin inconvenientes de tipo técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico.
La supervision aprob6 y validé el cumplimiento de las obligaciones
especificas como se menciona en el informe de actividades

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, €l cual ha sido

aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

La presente se firma a los 1 dias del mes de octubre de 2025
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Firmado digitalmente por: ALEXEI CASTANO KOSTIN
Serial del Certificado: 2d1c29clafc3a21985

Entidad: RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA RTVC S.A.S
Unidad Organizacicnal: SUBGERENCIA DE RADIO - RADIC NACIONAL
Cargo: DIRECTOR DE RADIO

Localizacién: BOGOTA

Fecha y hora: 01.10.2025 11:45:02

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE: ALEXEI CASTANO KOSTIN
CARGO: DIRECTOR DE RADIO NACIONAL

Nota 1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccion de datos se le informa a quienes lo suscriban que

la informacién acé 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 electronico),
estos Ultimos, como mecanismos idoneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.

Nota 3: Sila 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 aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacion no se debe imprimir,

esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.




CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
FECHA: 1 de octubre de 2025
CIUDAD DE OPERACION: Bogota

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: LEVY RINCON HERRAN

NUMERO DE IDENTIFICACION:

1.130.636.655

DIRECCION: CR6 83 75AP 401 ED LOS PIRINEOS
TELEFONO: 3147964035
CORREQ ELECTRONICO: levy-rincon@hotmail.com
DATOS BANCARIOS
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
[NOMERO DE CUENTA: 74539215046)
TIPO DE CUENTA: AHORROS: | X | CORRENTE: |
CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO
DESCRIPCION ESPECIFICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y/O BIENES
NO. DE CONTRATO: 2392-2025
i El contratista se obliga con RTVC a prestar los servicios desarrollando
OBJETO DEL CONTRATO: actividades de locucion y productor para las plataformas de RTVC.
PERIODO CERTIFICADO
NUMERO DE PAGO ia Mes Afio VALOR A PAGAR
1 Desde | 28 | Hasta | 31 AGOSTO 2025 $ 700.000,00
2 Desde | 1 | Hasta [ 30 SEPTIEMBRE 2025 $ 7.000.000,00
Desde Hasta $ -
VALOR TOTAL A PAGAR $ 7.700.000,00
ENTREGABLES: Nota: Utilizar para el caso de entregables

“Dando cumplimiento al Art. 17 Parégrafo 2 de la Ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, aclaro que para el desarrollo de mi actividad
no requiero de la contratacion de dos (2) o0 mas trabajadores asociados a la actividad, por lo tanto sdlicito sea aplicado el paragrafo 2
Art. 383 del E.T. para efectos de la determinacién de la retencion en la fuente”

4

FIRMA CONTRATISTA




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2025-08-29, 08:46:00 a. m. Tipo Planilla I Numero Planilla 1075208040
Periodo Cotizacion 202508 Periodo Servicio 202508
L PAGADA 2025-08-29 00:00:00.0 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LEVY RINCON HERRAN
Documento CC 1130636655 Direccion CL773BN30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4405966
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de S
Documento |CC 1130636655 _ . N Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante (03 ‘00 RINCON HERRAN LEVY 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tpossierio | ssae o e v R —
BEER2R 5 G || e | e | | g | EE B WY oo e R R S0 e G| | oo e Y| |
[TTTTTT ] s 1.e2500 | 2302 6% | sapwoa [sewono| so | so | emsoos 125% | Sa0000m0 | ssoooon | S0 | WM ooo% | so so amce | 0% s0 so 0% | so | ox | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apertes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$640.000 $0 $0 $500.000 30 30 $0 50 30 $0 $1.140.000
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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INL VO FORMATO INFORME DE _
Sistema de Medios Publi ACT|V|DADES Fecha: 1/10/2021
No. DEL CONTRATO: 2392-2025
OBJETO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON RTVC A PRESTAR LOS

SERVICIOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES DE LOCUCION Y
PRODUCTOR PARA LAS PLATAFORMAS DE RTVC.

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEVY RINCON HERRAN

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALEXEI CASTANO KOSTIN
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR RADIO NACIONAL
PERIODO A REPORTAR: De 28 a 31 de agosto de 2025 y

De 1 a 30 de septiembre de 2025

Informe de actividades:

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 continuacién, 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

1. Realizar la preproduccion, produccion vy
postproduccion de los espacios para Radio Nacional
de Colombia y las plataformas de RTVC, que le sean
asignados por el supervisor del contrato.

Realicé la preproduccién, produccién y
postproduccion del programa Al fondo a la izquierda.

2. Realizar las locuciones, promociones,
identificaciones, presentaciones, piezas sonoras y
demas lecturas e interpretaciones de contenidos
sonoros para las plataformas de Radio Nacional de
Colombia.

Realicé la locucién del programa Al fondo a la
izquierda.

3. Cumplir con el llamado para grabar las locuciones
sonoras para la emisora que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Cumplo el llamado al que me solicitan a las cabinas
de Radio Nacional

Adicional a la presentacion de lunes a viernes de
4:30 a 5:30 pm del programa Al fondo a la izquierda

4. . Aplicar en cada una de sus actividades las
indicaciones establecidas en el Manual para la
practica informativa y de contenidos de la Radio
Plblica de la Subgerencia de Radio.

Se realizaron todas las actividades aplicando las
indicaciones establecidas en el Manual para la
practica informativa, garantizando el cumplimiento de
los lineamientos editoriales y éticos correspondientes.

5. Participar en los consejos de redaccion,
produccion, consejos editoriales, consejos de
programacion, procesos de evaluacion y demas
reuniones que programe el supervisor del contrato.

He estado en reuniones citadas por la subgerencia
de Radio.
Me he reunido con el supervisor de mi contrato

6. Hacer seguimiento a los tramites y procesos
administrativos de la Subgerencia de Radio y de ser
posible dar solucion inmediata a los inconvenientes
que puedan presentarse en el desarrollo de los
mismos.

He dado respuesta a los PQR que me han solicitado,
de manera verbal para que en la parte administrativa
se les dé el respectivo tramite.

7. Realizar la produccion, locucion y narracion de
textos para distintos productos de la Subgerencia
de Radio de RTVC.

Realizo la produccion locucion y narracion del
programa Al fondo a la izquierda

8. Realizar sus actividades en forma mancomunada
y articulada con los demas encargados de
desarrollar las actividades de produccion delegada
asignadas a los proyectos de la Subgerencia de
Radio.

Realizé mi trabajo apoyado en los periodistas de
Radio Nacional, Master, y productores
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9. Proponer los cambios y/o correcciones de los
textos que considere puedan mejorar la calidad del Realizo los aportes que considero pertinentes dentro

producto, la entrega del mensaje y la comprension de los contenidos de Radio Nacional.

del contenido.

10. Aportar con su conocimiento ideas Aporto mis conocimientos para reforzar los mensajes
enriquecedoras que refuercen los mensajes respetando la misionalidad de RTVC.

institucionales, conservando la mision y objetivo de
cada mensaje.

11. Las demas que sean asignadas por el supervisor | Realizo todas las actividades solicitadas.
en el desarrollo del objeto contractual.

Observaciones:

Anexos:

Dejo links de algunas de las transmisiones del programa en Youtube:

Al fondo a la izquierda - 1 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 2 de septiembre de 2025

Al fondo a la izquierda - 3 de septiembre de 2025

Al fondo a la izquierda - 4 de septiembre de 2025

Al fondo a la izquierda - 5 de septiembre de 2025

Al fondo a la izquierda - 8 de septiembre de 2025

Al fondo a la izquierda - 9 de septiembre de 2025

Al fondo a la izquierda - 10 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 11 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 12 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 15 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 16 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 17 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 18 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 19 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 22 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 23 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 24 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 25 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 26 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 29 de septiembre de 2025
Al fondo a la izquierda - 30 de septiembre de 2025
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ACTIVIDADES

NACIONAL
B4 cotOMBA

FONDC
|ZOUIERDA

i Alfondo ala izquierda

28K vistas « Transmitids hace 4 dias 6.4 Kvistas « Transmitido hace 2 meses 7.6 Kvistas + Transmitido hage 3 meses 1.7 K vistas » Transmitido hace 3 dias




El presente informe se firma a los 01 dias del mes de octubre de 2025.

o

FIRMA CONTRATISTA | S

VoBo: ALEXEI CASTANO KOSTIN- DIRECTOR RADIO NACIONAL

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 proteccién 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 aprobacion. Asi mismo se aclara que esta informacién no se debe imprimir,

esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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ﬂ- " Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

LEVY RINCON HERRAN

C.C 1.130.636.655

Participd y completé el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de junio 2025

Cédigo: 767632500000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




2009125, 19:51 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: 14/14

Informacién del colaborador
1. Nombre Completo *

LEVY RINCON HERRAN

2. Numero de identificacién *

1130636655

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
Emisién Radio

Gerencia

Gestion Administrativa

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. . 1/8
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Gestién Comercial

Gestion Del Talento Humano

Ingenieria De Red

Oficina Asesora Juridica

Operacion De Emision Television

Planeacion

Presupuesto

Radio Nacional

Radidnica

RTVCPlay

RTVC Noticias

Senal Colombia

Sefal Memoria

Subgerencia De Radio

Subgerencia De Soporte Corporativo

Subgerencia De Television

Tecnologias Convergentes

Tecnologias De La Informacion T.I.

Tesoreria

Externo

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. . 2/8



2009125, 19:51 INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cuestionario Evaluativo

~ 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

~ Correcto 1/1 Puntos
5. Cudl 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 capacitacién 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. Cuéles son las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en RTVC
*

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

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. . 3/8



2009125, 19:51 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Politica de Alcohol, Tabaco y Drogas,
y Politica de Seguridad Vial.

Politica de inclusion, Politica financiera y Politica de recreacion.

Politica de transporte, Politica de alimentacion y Politica de sostenibilidad.

v Correcto 1/1Puntos

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, seguir las instrucciones de la brigada de emergencias y dirigirse al punto de

encuentro

Llamar a un familiar antes de evacuar.

Guardar sus objetos personales antes de evacuar.

v’ Correcto 1/1 Puntos

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

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

Oficina de talento humano y archivo central.

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. . 4/8
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Estudio de grabacion y pasillo principal.

v Correcto 1/1 Puntos
9. Qué es un acto inseguro en terminos de SST *

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

Toda actividad que, por accion u omisién del colaborador, conlleva la viclacion de un procedimiento,

norma, reglamento o practica segura establecida.

Un accidente ocurrido fuera de las instalaciones de la empresa.

v Correcto 1/1 Puntos
10. Qué es una condicion insegura en el ambito laboral *

Una conducta del colaborador que incumple las normas de seguridad.

Una situacion o caracteristica fisica o ambiental previsible que se desvia de lo aceptable, normal o co-

rrecto, capaz de producir un accidente de trabajo o una enfermedad 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.

v Correcto 1/1 Puntos
11. Qué situaciones se consideran un accidente de trabajo segln la normatividad vigente *

Cualquier enfermedad comun adquirida fuera de la empresa.

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. .
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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 ocasion del trabajo y que produce en el trabajador

una lesidn organica, perturbacion funcional, invalidez o la muerte.

Un incidente sin consecuencias para la salud del trabajador.

" Correcto 1/1 Puntos
12. La enfermedad contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a

la actividad labaral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar, ;Se
constituye como enfermedad laboral? *

Si

No

" Correcto 1/1 Puntos

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

Riesgo fisico, riesgo por radiaciones, riesgo quimico, riesgo bioldgico y riesgo piblico.
Riesgo financiero, riesgo administrativo, riesgo ambiental, riesgo psicosocial y riesgo locativo.
Riesgo quimico, riesgo ergonémico, 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.

v/ Correcto 1/1 Puntos

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

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. . 6/8
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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 Convivencia Laboral y Comité
de Seguridad Vial.

Comité de Produccion y Comité de Comunicaciones.

E. Comité de Recreacion 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 Prevencion Publica.
Estandares de Proteccion Profesional.
Entidad de Prevencién y Proteccion.

Equipo de Produccidn y Procesos.

~ Correcto 1/1 Puntos
16. ;Queé 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.
Procedimiento Estandarizado de Seguridad Vial.
Plan Empresarial de Salud y Vida.

https:/fforms_cloud. microsoft/pages/responsepage aspx?id=5NzwYw-xxUqeir GNy-ABlIpjxljFedPk6MeRX_IB69URFg4RFhZTERGVU0zM1ZYS0hOV. . 7/8
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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 |a informacion guardando su respuesta.

[ Guardar mi respuesta ]

& Microsoft 365

Este contenido lo creé 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 contrasefia.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
Privacidad y cookies | Términos de uso
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. NGmero de formulario 14872459985

(415)7 000001487245998 5

707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
11306366557

12. Direccién seccional | 14. Buzén electrénico
Impuestos de Bogots 32
1

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacian

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130636655

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadm‘.un\c\pw

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Otr6s nombres

RINCON HERRAN |LEVY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigia
AV
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 BogotaDC 1 1 | Bogota, D.C 001

41. Direccién principal

CR6 83 75AP 401 ED LOS PIRINEOS

42 Correo electrénico levy-rincon@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfono-{ 31479640 3 545 Telfono2
CLASIFICACION
Actividad ecmémigi - ‘Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codige> .49 Fechdinicio defififiad | 50 Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7310|[20200108]|[o0lols|]204.9020 6 \ | | \ | \ o]
Rosponsabilidades, Calidades y Atrib

1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 3 M B

mowols laslsal | | [ ASNT [ | [ L [ | [ L[ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo

‘ 57 Modo ‘ |

N O O T

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

s9.mex0s Sl || MO [X] 60.No. deFolios. | 0]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se an los procedi i
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre  RINCON HERRAN LEVY
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

| ‘ [s8.crc | |

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 06:44:42PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14872459985

(415)7 000001487245998 5

707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
1130636655 ‘ 7 Impuestos de Bogots 32 I
Car isticas y formas de las
- 64. Entidades o institutos de derécha-piblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asocialivas municipal y descentralizados ey P
65. Fondos 66. Cooperativas glirSncl%dsad&sy organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras erganizaciones no clasificadas 0. Bengficia
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73.Fecha 83. Nacional piblico %
74 Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20180822 <
77 No. Matricula mercantil 1026 47 8 ~ 1! ) ]
78. Departamento 76
79. Ciudad/Municipio 8 4 85. Extranjero %
Vigendia LS 86. Extranjero piblico %
80. Desde N
81 Hasta 87. Extranjero privado %
S S Y A - . _—
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92 DV
' ‘ VeV :
2 ‘ S ‘ }
&~ -
3 ‘ I ‘ - }
: | Ao Me 0o :
< I—I—A—/ :

Vinculacién economica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela g5y

9322‘"]‘23#?&6” | 84. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial Matriz o Controlante

87 Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172_ Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén sodial de |a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 06:44:42PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pégina 3 de 3 Hoja 6

14872459985

(415)7 000001487245998 5

707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
113063665 5‘ 7 Impuestos de Bogots

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

32!

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros.

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 | Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu 4 771

162 Nombre del establecimiento
SICKFOR YOU

163. Departamento
Valle del Cauca

-

164. Ciudad/Municipic

7 6| Cal

165. Direccién

CR25 30ESTE18P2

166. Nimero de matricula mercantil

1026479

167. Fecha de/le/matricula mercantil .

2018082 2|

168. Teléfono

169. Fecha de'derre

2049031 2]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162 Nombre del establecimiento

163 Departamento

2 |

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 1&7. Fecha de la matricula mercantil

168 Teléfono 168. Fecha de dierre

| .

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econdmica ‘

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 184. Ciudad/Municipio ‘
3

165. Direccidn

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 06:44:43PM



ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HACIENDA

Secretaria de Hacienda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Fecha:15/08/2025

CONTRIBUYENTE C.C. 1130636655 LEVY RINCON HERRAN

e T 7 ‘\
(L INFORMACION BASICA )
Direccion: CL33A 1920 Telefonos:

Direccion electronica: Ciudad: CALI Municipio: VALLE DEL CAUCA

Fecha de Inscripcion: 08/09/2021 Soporte Inscripcion: -

\ /
e D
(. PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL

Régimen tributario: NO REGISTRA

Fecha desde: NO

Matricula Mercantil:NO

Fecha inicio de Actividades: NO

Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 7310 - Publicidad
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Senor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



Certificacion
Bancaria

Jueves, 14 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEVY RINCON HERRAN
identificado(a) con CC 1130636655, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Pl Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 74599215046 2018-05-04 ACTIVO $ 40,826,746.59

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 telefanicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Bcres
H

H Catalina Cortés Uribe.

§ Gerente Servicios Contact Center & BPO.
i

[

3 = H

| =Bancolombia

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



