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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION DE UN TECNICO EN ASISTENTE
ADMINISTRATIVO PARA APQYAR LA EJECUCION DEL
SUBPROYECTO DENOMINADO " APOYO A LA
FORMULACION Y ESTRUCTURACION DE PROYECTOS
EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO".
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Cuenta bancaria del proveedor

Proveador

gobernacion del putumayo

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Namero de cuenta

Aprobador - Proveedor

XIGMARA

Aprobado YANETH Fechade
por: SOLARTE aprobacién: )
CRDONEZ .
Qusits;
Aprobador ~ Entidad Estatal
Aprobado YULEY Fecha de  19/11/2020

por: NAYIBE

aprobacién: 9.35.22 AM

(HITO-0500)

https//www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.8LCNTR.5899458
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Contratacion directa.

CONTRATACION SECRETARIA DE SERVICIOS ADTVOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION - XIOMARA SOLARTE
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g GOBERNACION DEL PUTUMAYO :
| |
E \ NI RO0092 16444 ,
{ é‘% REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS |
boa ¥ hod |
W 5’% , ]
A i
| Registro No. 5199 f;
. . |
} Vigencia: 2.020 Fecha de Compromiso: 19 de noviembre de 2020 |
Beneficiario SOLARTE ORDONEZ NTOMARA YANE Nit: 69007304 -
No, DR 3810 Fecha de Expedicion del C.D.P.: 28 de octubre de 2020 Sin Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso  Prestacion de Servicios

Contrato: 1367 Fecha:19:112020 Vence: 3171272020

Objeto: CONTRATO No. 1367 DEL 197112020 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DU APOYO A TA GESTION D PN
FLONICO EN ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA APOYAR LA EIECUCION DEL SUBPROYECTO DENONINADO " APGYO AT A
FPORMULACION Y ESTRUCTURACION DE PROYECTOS EN L DEPARTAMENTO DEL PUTUNMAYO" Aaente 10T 1Y -

INYERSION Registro BPIN 2020006860070

tdentificacion Presupuestal Concepto Valor

CTRECE MUNICIPTIOS UN SOLO CORAY

/
i
i

JOHNN FREDDY PE

Secretariofle Hacienda [xepaftamental

flabord MINIAY A POT Enterprise - Page 6ol 2

RN R B T N B AR S R Apovo afa formulacion v estructuracion de provectos en ol departimento del 23660
Putumaso
— Total Compromisos $2.330. 160,07
Programacion de Pagos L
R
My Valor
Neniembre $2.330.1606.67
Vatar Totad Prog. STINTO66T
po—



Asequradora Solidaria
. e Colombia
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Gobernacion del Putumayo
Secretaria de Hacienda Departamental
Oficina Rentas

Nombre del contratista 'XIOMARA YANETH SOLARTE ORDONEZ C.C.o NIT 69007564

Direccién B/ OLIMPICO- MOCOA Telefono 3209221124

Correo electrénico IXIOMISOLARTE74@HOTMAIL.COM Tipo de contratista Natural

Namero de contrato 1367 Vigencia 2020

Valor del contrato $2.330.166,00 Valor sin IVA $2.330.166,00

Tipo de contrato Prestacion de servicios de apoyo a la gestion. Fecha generacién 2020-11-30

Objeto CTO PREST DE SRV DE APOY A LA GEST DE UN TECNICO EN ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA

APOYAR LA EJECUCION DEL SUBPROYECTO DENOMINADO: " APOYO A LA FORMULACION'Y
ESTRUCTURACION DE PROYECTOS EN EL DEPARTAMENTO DEL PTYO

Estampilla Valor Factura Cédigo de barras
S(RO20)0000] 35988(3 GO)O000035000

Pro Bienestar del Adulto Mayor $35.000,00 135988] || Il T

415)0000000031548(8020)0000135989(3900)000004 7000

Total l / $82.000,00 Lida Vannesa Varela

(4150000000065,

<

o Tecnolégico del Putumayo $47.000,00 135989 mll“

rm——
- |




CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 19/11/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 800094164 Cédula Usuario: C 15571437
Nombre: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Direccion: CcL8740

Departamento: PUTUMAYO Municipio: MOCOA

Correo electrénico: BETTY.SAAVEDRA@PUTUMAYO.GOV.CO

Teléfono: 4206600 Tarifa: 0.522

Actividad Economica: 1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 15571437 BUANERGES FLORENCIO ROSERO PEN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11293 20/11/2020  C 69007564 SOLARTE ORDONEZ XIOMARA 1 0.522 independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

\o2.

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

7FAB61F7B8B1A4E4214DD6E3DESSABAB0 Certificado impreso el dia 11/19/2020 2:46:22 PM por el portal de empresas Edesk



. COMPANIADE SEGUROS -

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que XIOMARA
YANETH SOLARTE ORDORNEZ, con Cédula Ciudadania No. 69007564 contratista de la
empresa DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, con Nit No. 800094164, tiene un registro como
Independiente desde el 20/11/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1y ala
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 202001021315973.

Dada en Bogota, a los 30 dias del mes de noviembre de 2020

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



DIAN

v ! Doncastn e Iranewon » Mbwots Neccraion

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto tualizacién

Espacio reservado para f DIAN

BB

-
%
kAL

14676804535

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT). 6.0V
69007564|-|5

12, Direccién seccional

Q de

v Ad

de Puerto Agis

I 14. Buzén electronico

It

(5]

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de ldenuflcamén - 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion itiquida Cédulade Ciudadania [1J3{ IGIQ IOLOJTISIGH! T rl [ T ] |1 99 6[1 2[1 4]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: . o 36 Ciuda dMNViunicipio:
CoLOMBIA 1]6]9]|Putumayo [_8‘[5_{—" [ limocoa ofo[1

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido

33. Primer nombre | e

34. Otros nombres

SOLARTE ORDONEZ XIOMARA . [YANETH
35. Razén social: -
36. Nombre comercial: >37. S‘gla:
" UBICACION .
38. Pais: 39. Departamento: S 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 {9 liPutumayo Moooa mﬂ
41. Direccion principal
CL 17 7 A 30 BRR CIUDAD JARDIN -
42. Correo electrénico: 43. Codigo postai : 44. Tei'éfond L 45. Teléfono 2:
o . - l : T
xiomisolarte74@hotmail com LI P P TT T [ Isl2folefe[2[afu]2fa] [ [TTTTTTTTTITTIT]
' " CLASIFICACION
Actividad sconémica ) Ocupacién
Actividad principal Activictad secundatia Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: ].J 49.Fecha inicio.actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo estabiecimientos
7010|[2020]o 107 7920|,2019]12]26 L L LT ]
) Responsabmdados Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ;8 77| & ~§' 5 10 11 12 13 1" 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
530°d'9°49 } O L. [ i L 1 1 I 1 1 L | 1 1 I 1 1 i ! 1 I
49 - No responsable de IVA
Obligetios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
sacodigor LA 4 4t L VI L L L PP L] P ] ] ]
1 12 i3 14 15 1% i7 18 19 20 D D
seee | [ VL] L1
Pl d et f bbbt
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscrip an el Regi: Onico Trit io -RUT-, tendra vigencla indefinida y en la no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexas: St NO D 60. No. de Folios: | | |3] 61.Facha: (2 0 2 0[]0 1[0 7]

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancalacion dei Registro Unico Tnbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se fos procedi i
sancionatorios b de suspensidn, segin el caso.

Pardgrafo def articuls 1.6.1.2.20 def Docrete 1625 de 2018

Firma del salicitante:

nos adr

S

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

Z IVAN DARIO

e OBRECT

985. Cargo:  Gestor il

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2020 04:20:38PM



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que XIOMARA YANETH SOLARTE ORDONEZ identificado(a) con cédula de ciudadania numero
69.007.564 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130598000200334191 aperturada el 08 de febrero de 2017, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente. '

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 598334191

10 digitos: 0598334191

16 digitos: 0598000200334191

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el fo_rmato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacidn se explde a solicitud del tltular el dia 01 de dlclembre de 2020 a Ias 14:58, con
destino a ~Quien Interese. ’

>

g Firma autorizada autografiada
& BBVA COLOMBIA

——— memmm FIRAMCIERA

z ' BBVA COLOMBIA ESTABLEC!MENT 0 BANCARIO



DECLARACION JURAMENTADA

San Miguel Agreda de Mocoa, 24 de diciembre de 2020

Sefores:
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
E. S. D

XIOMARA YANETH SOLARTE ORDONEZ, identificada con cédula de ciudadania. No.
69.007.564 de Mocoa- Putumayo | en calidad de persona natural prestadora de servicios
personales manifiesto bajo la gravedad de juramento que segin el Articulo 17 de la Ley 1819 de
Diciembre de 2016, devengo ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales y no he contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a mi actividad,
ademas solicito se me aplique la retencién en la fuente del articulo 383 del Estatuto Tributario y
asi poder determinar a final del afio gravable mi renta teniendo en cuenta la cédula de rentas de
trabajo, con todos los beneficios que trae dicha categoria.

En constancia firmo.

L fal »&\( @
IOMARA YANETH SOLARTE ORDONEZ

C.C. No. 69.007.564 de Mocoa- Putumayo




SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A S

Av. San Francisco No 15 - 07 Teléfonos (8) 429 62 81 3209506624 Fax - Mocoa - Putumayo
Hora Ingreso: 14:33

Concepto Aptitud Ocupacional 13240 Hora Egreso: 141

" FECHA DE REALZACION DEL EXAMEN B W”?n?o DE EXAMEN PARACLINICO (MARQUE CON UNA (X)) T
i
5 : 1 2020 Ingreso mEgreso Perisdico fifiotro

rDATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO

wRazon Socral 'D:recclon det centro de trabajo

‘ PARTICULARES |

PS

Bolucioner Integreles en Gestitn Ocupacisnsl

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE - R
SOLARTE ORDONEZ XIOMARA YANETH T CC 69007564 3

-

" Primer Apeliida ! Seg ndo Apellido XE 7 anér Nombre M_ij‘- o E‘-ebunao Nombre [ ‘
‘Género (Marque con una X) T Fe%ha de Naumlento ‘7_ 7 >Edad (aﬂos)m T EPS (A la que se encuentra afiliado) !
Femenino Mascutino >X1 P11 . 1 1974 46 MED|MAS

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR |

i
.. Fechaingresoala Empresa  _[Cargo [Seccion Antigusdad en el
1 r ASISTENTE ADMINISTRATIVA | \CION, CONTABILIDAD oy 2P [

CONSULTASIPROCEDIM!ENTOS Y/O EXAMENES REALIZADOS

Consulta de Medicina Laboral

¢

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE 0 TRABAJADOR

ha explicado |a naturaleza y proposito del examen meédico y paraclinicos ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de anahzar el propdsito, tos beneficios, la

interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen medicoy paraclinicos ocupacionales. A partir de 1a asesoria brindada antes de las respectivas toma de las pruebas. Entiendo
que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran el (los) examen(es). Las respuestas dadas por mien
este(os) examen(es) estan completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido f
compietados antes de mi firma y que me encuentro en capamdad de expresar mi consentimiento ;

CONCEPTO OCUPACIONAL
Apto Sin Patologia Aparente

1 Sospecha De Enfermedad Laboral

Ocupacionales Sistema Vigilancia Epidemioldgic Condicién de Salud - Otros

I valoracién Por Optometria Prioritaria

i) Valoracién Por Medicina General EPS
i Valoracién Por ARL

| . Valoracién Por Medicina Laboral EPS

i .1 valoracién Por Nutricionista EPS

| Capacitacién y Entrenamiento

Capacitacion Sequn Matriz De Riesaos v Peliaros [

SVE Salud Auditiva (Enfasis en proteccion Auditiva)

M Higiene Postural i_| SVE Cardiovascular
V| Higiene Biomecanica Intearal i SVE Salud visual
| Pausas Activas Laborales } Correccidn Optica Permanente
| W} Uso De EPP | SVE Salud Respiratoria
. o Cultura Del Autocuidado I ' SVE Biomecanico
. Medicas Habitos y Estilos De Vida Saludable

p Ejercicio Fsico Regular 3 Veces por semana
(Acondvcuonam(ento fisico)

{ Enfasis En Estiramientos Intearales

\/ Nutricion Balanceada
Cesacién De Tabaqulsmo

L © Reducion Consume de Alcohol

i .1 para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o mampulacién de alimentos

P et e
i Trabajador

| Firma

44647/ 1 1

MOHAMED ENRIQUE RODRIGUEZ SALCEDO

Nombre

Documento

SOLARTE ORDONEZ XIOMARA YANETH

CC 69007564

1) Archive st informe en fa hoja de vida del trabajador on ¢! area de rocursos humanos.
2) El contenido de la historia clinica ocupacionsl tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 det 05 de junio de 2009 det cual se transcriben a continuacion aigunos apartes:
“_a custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cergo del prestador de servicios de salud ocupacional que fa genero en el curso da ia atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legates vigentes para fa historia cilnica”™

“En ningun caso los empleadores podrdn tener, conservar o anaxar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica acupacional 2 la hoja de vida dol frabajador”

3) Este examen no voemplaza el realizado pcr indumil para pone de armas.

"impreso ef 05/11/2020 a fas 2:46:38 p. m.



apores Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:»dmﬂm.wm:) e
CC 69007564 SOLARTE ORDOREZ XIOMARA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO JARDIN MOCOA-PUTUMAYD 4304701 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensin Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 w0-11 9203502055728776 9413962040 ] 020112716 2026712/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $102,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ientificacion Nombres Caodigo { Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigu fDias 18C Aporte Dias, 18C Aporte
1 [CC [69007564  {SOLARTE XIOMARA 1230301 7 $351,122 $56,200( EPS044 12 $351,122 541,900 o 0 50 1423 11 $351,122 s1,900| o 50
Total g—.ﬂn—omﬁ Hv $351,122 $56,200 $351,122 $43,900 $0 $o0 $351,122 $1,900 $0
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIt AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $56,200 $0 S0 $56,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8§ 1 $56,200 $0 $0 $56,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $0 SO $1,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §1,900 $0 50 $1,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 %0 S0 $43,900
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $43,900 50 50 $43,900

$102,000

Pagina 1 de 1 2020/12/15 12:38 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GERERALES DE LA PLANRLA
7774107594

DRTUS GENERALES DEL APGRTANTE

HEIMBF S YANETH SOLARTE QR

\.,
Bancotombia®

“ES 020 tags
TP mzﬂmmf,h o T TOMYA
FORMA DE PRESEN
NG
- ) - TGTAL APORTES & PENSION B B :
ADRAEESTRADORA - x SFORTE NTARGE Fsp (O
NOMBRE = EnPLEALR CTZANTE SOUDARIDAL SUBMSTENGIA COTIZATON [ APURTES MO i VALOR FAGADO ;
Fean S §F 56 EE 30 $i §u 3 13680 £4 3 145500
i 3 145500 $0 $ 140500
ADMINISTRADGRA TOTALES
NOMBRE MORA CESTUENTE VALOR PAGADG
$6ak EESMEDIAS E3 £d 1 N 3 35808
BTOTALEE: i i N fo £ 3 %2406
R o N O - § o " TOTAL APORTES A RESSOS PROFESIGRALES o
fre GPA_ e e o : CUTTTVGTALES o
ST ) NOMERE No. LUTRANTES PAGE « STRTS RIESHAS MORA DESCUENTS ALCR BAGAL :
143 st N i 55 EL) N 54 3450 3220
SUBTOTALES: _ o I B N _ _ N _ _ _ o 34506
- e T UKGDACION BETALLADA APORTES - [ e T
BAYSS OFL COTIRANTE T ) TNOVEDADES ) SEGURICAD SOCIAL i " PARAPIBTALEE _
: ww wn i N BN ; o TBAuo [ SENs | ICRF T ESAR THINE:
— N N i wizy : i
TEUTIFEA THO | SBIEG | SMaRI | TRODE D 5z S . N .
R s NCMBRES COTEAITE r0 g AR G5 TiE 2 B E % P N - 9 oA - TOTAL BC w  TOTAL | TOTAL ; TOTAL - TOTAL : TOTAL
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