Cédigo: P-F-43

GESTION DE PROVEEDORES >
Version: 4

RTVC

Sistema de Medios Pablicas

CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

Fecha: 16/07/2025

1. INFORMACION CONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: MYLTON ORLANDO RiOS OSPINA

IDENTIFICACION (No. CEDULA O NIT): 80.027.181

No. DE CONTRATO: 526 -2026 Mayor cuantia Menor Cuantia Minima cuantia X

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS INDICADORES DE
CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE LA COORDINACION DE GESTION JURIDICAY
LA OFICINAASESORA JURIDICA

FECHA SUSCRIPCION | 26 de enero de 2026

CONTRATO:

FECHA DE INICIO DEL | 28 de enero de 2025

CONTRATO:

MODIFICACIONES AL | N.A

CONTRATO:

PLAZO INICIAL: El plazo de ejecucién del contrato sera de SEIS (06) MESES, contado a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, esto es i) aprobacion de la Garantia Unica,
si la hubiere, y i) expedicion del registro presupuestal.

PRORROGAS: N.A.

FUENTE DE FINANCIACION: RESOL 005/2026 TRANSF CTE (FUNC Y OPERAC)

PERIODO CERTIFICADO: 28 de enero al 30 de enero de 2026 y del 01 febrero- al 28 de febrero de 2026

NUMERO DE PAGO: 1y2

No. FACTURA Y FECHA (SI HAY | N.A.

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: Durante el periodo certificado a la fecha se
tiene que el contrato se ejecutd sin inconvenientes de tipo juridico, financiero, contable o técnico. El contratista cumplio con
las obligaciones generales y especificas establecidas en el contrato y de acuerdo a la necesidad.

2.2. ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO:
El contrato se encuentra en EJECUCION, con un porcentaje de avance del 18.3%.

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.




GESTION DE PROVEEDORES Codigo: PF-43
Versioén: 4
RTVC CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA Fecha: 16/07/2025
Sistema de Medios Piblicos
| Periodo cotizado: | Certificacion de Afiliacién Enero |
2.5 GARANTIAS:
(i) Poliza
Péliza No. _11-46-101103940
Compaiiia Aseguradora _SEGURQS DEL ESTADO
Vigencia
Amparo PRI Valor Fecha inicial Fecha final
amparado
Cumplimiento 10% $6.037.680 27/01/2026 30/11/2026
Calidad del Servicio 10% $6.037.680 27/01/2026 30/11/2026

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

2.6.1. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

El contratista durante el periodo aqui certificado cumplié con los procedimientos administrativos establecidos en RTVC y que
le eran aplicables, presentando el informe de actividades en los términos sefialados y dentro del formato correspondiente, asi
como aportando certificacion del pago al Sistema Integrado de Seguridad Social (Salud, pensién, ARL), parafiscales y la
documentacion exigida por la Entidad para el presente pago.

2.6.2. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS

Las actividades ejecutadas por el contratista en cumplimiento del objeto del contrato y las obligaciones especificas a su cargo
fueron realizadas dentro de los pardmetros requeridos durante el periodo certificado.

2.6.3. VERIFICACION DE ASPECTOS FINANCIEROS Y CONTABLES

El pago que se certifica estd de acuerdo con lo establecido en el contrato y los requisitos establecidos para el mismo.

2.6.4. VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES O JURIDICOS

Para el periodo certificado el contrato se ejecutd bajo las condiciones contractuales establecidas, sin contar a la fecha con
reporte de situacién en contrario.

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

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $60.916.800
ADICIONES: $0
REDUCCIONES: $0

VALOR TOTAL PAGADO A LA FECHA: $0
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Versién: 4
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Sistema de Medios Piblicos
VALOR A PAGAR CON ESTA
CERTIFICACION: $ 11.168.080
Certifico que el valor autorizado por concepto | Sl: NO APLICA: _ X__

de ANTICIPO esta de acuerdo con el plan del
manejo de inversién del mismo.

OBSERVACIONES ADICIONALES:

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: En mi calidad de supervisora, 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 trdmite de pago correspondiente, el cual
ha sido aprobado y se encuentra disponible en el sistema Orfeo.

La presente se firma a los 5 dias del mes de marzo de 2026.
Firmado digitalmente por

MONTOYA ALCANTARA MONTOYA ALCANTARA MARTHA

MARTHA ISABEL ISABEL
Fecha: 2026.03.25 08:16:14 -05'00'

FIRMA SUPERVISORA
NOMBRE: Martha Isabel Montoya Alcantara
CARGO: Coordinadora de Gestion Juridica

Nota1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre proteccién 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 electronico),
estos ultimos, como mecanismos idéneos 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 informacién no se debe imprimir,
esta debe conservarse digitalmente en formato PDF.
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ersion:
INL VS FORMATO INFORME DE |
Sistema de Medios Publ ACTIVIDADES Fecha: 1/10/2021
|
No. DEL CONTRATO: 526-2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE LA
COORDINACION DE GESTION JURIDICA Y LA OFICINA ASESORA

JURIDICA.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

Mylton Orlando Rios Ospina

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Martha Isabel Montoya Alcantara

CARGO DEL SUPERVISOR:

Coordinadora de Gestion Juridica

PERIODO A REPORTAR:

Del 28 de enero 2026 al 28 de febrero de 2026

Informe de actividades:

OBLIGACIONES GENERALES: Durante el periodo reportado se cumplid con las obligaciones generales
establecidas en el contrato Sl X NO

La anterior manifestacion se hace bajo la gravedad de juramento

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

A continuacion, 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

Absolver consultas juridicas elevadas por
la Coordinacion de Gestion Juridica, en
temas relacionados con litigios de la
entidad.

1.1.

Se realiza revision del informe para el caso
Radicado 54 001 33 33 002 2023 00356 00
Demandante: Tedfilo Buendia Villan y otros

Brindar asesoria juridica de cara a las
solicitudes de conciliacion que sean
radicadas en RTVC.

2.1.

Se realiza revision del informe para el caso

Radicado 54 001 33 33 002 2023 00356 00
Demandante: Tedfilo Buendia Villdn y otros y se realizan
sugerencias

Asistir a las reuniones y/o comités a los
que sea convocado por la supervision del
contrato.

La actividad no se realizé durante este periodo

Realizar el analisis juridico de los
derechos de peticion asignados vy
elaborar proyectos de escritos,
respuestas, conceptos, memoriales,
oficios y demas documentos juridicos, de
conformidad con las  directrices

imnartidac nar la CanrdinacriAn dAea CactiAn

41.

Se realiza analisis juridico de derechos de peticion, se
realizan las correspondientes observaciones
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5. Apoyar en la preparacion,
recomendacion, revision y/o ajuste de:
documentos, conceptos, actos
administrativos, proyectos normativos, | 5.1. Se apoya en la revision y ajuste del proyecto de respuesta
comunicaciones, oficios, recursos y en a los derechos de peticion de empleados de Inravision

general todos los documentos requeridos
por la Entidad, relacionados con el objeto
del contrato y que le sean asignados

6. Apoyar la consolidacion de insumos para
el reporte de informes que la
Coordinacion de Gestion Juridica deba
presentar al interior de la entidad.

La actividad no se realizo durante este periodo

7. Revisar protocolos, circulares, actos
administrativos y en general todos los
documentos relacionados con el objeto y
obligaciones del contrato

7.1 La actividad no se realizé durante este periodo

8. Garantizar la confidencialidad, reserva y
adecuado manejo de la informacion | 8.1. Se Observo la reserva de la documentacion y casos
juridica y administrativa a la que tenga revisados garantizando la confidencialidad de los mismos
acceso.

9. Las demas que sean determinadas por el
supervisor del contrato en el marco del
objeto contractual.

9.1. Se realiza curso de Integridad Transparencia de lucha
anticorrupcion de la Funcion Publica

Observaciones:

Anexos:

El presente informe se firma a los _05 dias del mes de marzo de 2026.

FIRMA CONTRATISTA
VoBo: Junny Cristina La Serna Bula
Jefe Oficina Asesora Juridica

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 protecciéon 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
electroénico, estos Ultimos, como mecanismos idéneos conforme a lo establecido en los articulos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999;

v lae Airarmtricac intarmac Ao recenaldan A imnlamaoantan acta nracradirmianmnta



CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
FECHA: 5 de marzo 2026
CIUDAD DE OPERACION: Bogota D.C.
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: MYLTON ORLANDO RIOS OSPINA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 80.027.181
DIRECCION: Calle 59 No. 13-55 Bogota D.C
TELEFONO: 3103305932
CORREO ELECTRONICO: mil.ro@live.com

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA: 19109335196
TIPO DE CUENTA: AHORROS: X CORRIENTE:

CONTENIDO DE LA CUENTA DE COBRO

DESCRIPCION ESPECIFICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y/O BIENES

NO. DE CONTRATO: 526-2026
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y
OBJETO DEL CONTRATO: MONITOREO DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE LA COORDINACION DE
GESTION JURIDICA Y LA OFICINA ASESORA JURIDICA.
PERIODO CERTIFICADO
NUMERO DE PAGO Dia Mes Ano VALOR A PAGAR
1 Desde | 28 | Hasta | 30 ENERO 2026 $ 1.015.280
2 Desde | 1 Hasta | 30 FEBRERO 2026 $ 10.152.800
Desde Hasta $ -
VALOR TOTAL A PAGAR $ 11.168.080
ENTREGABLES: Ver unidad compartida, carpeta "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 contratacion de dos (2) 0 mas trabajadores asociados a la actividad, por lo tanto solicito sea aplicado el paragrafo 2
Art. 383 del E.T. para efectos de la determinacion de la retencion en la fuente”

FIRMA CONTRATISTA




Formato No. 1

CIUDAD Y FECHA: Bogota D.C., 05 de marzo de 2026

Sefiores
RADIO Y TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA - RTVC
Ciudad

Yo, MYLTON ORLANDO RIOS OSPINA, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, hago la siguiente
declaracién bajo gravedad de juramento, dando cumplimiento a los Articulos 383 E.T. modificado por el Art. 17
dela Ley 1819/16 y Art. 387 E.T. Decreto 099/13, asi:

1. NO (XI) SI ([d)tengo dos (2) o mas empleados a mi cargo para desarrollar mis actividades.

2. NO (IX1)SI () solicito aplicacion de los siguientes beneficios tributarios por los siguientes conceptos:

- () Dependientes (Describir las personas que dependan econdmicamente de usted y determinar su
parentesco):

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. PARENTESCO: Elija un elemento.

NOMBRE Y APELLIDOS: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. PARENTESCO: Elija un elemento.

- () Deduccién por aportes a salud (medicina prepagada, plan complementario, seguros de salud, etc.)
- () Intereses por préstamo para adquisicion de vivienda por instituciones financieras.
- () AFC y/o Aportes Voluntarios a Pensiones.

Nota: Adjunto las respectivas certificaciones y/o soportes la aplicacion de los respectivos beneficios,

adicionalmente me comprometo a informar a RTVC de manera oportuna cualquier modificacién a esta
certificacion.

NOMBRE Y APELLIDOS: MYLTON ORLANDO RIOS OSPINA

C.C. No. 80.027.181



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MYLTON ORLANDO RIOS OSPINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.027.181, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

6 2

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.
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NUESIIo COMOromisd €5 (ontigo
MIT. S00.331.440-8

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E

Fecha de Radicado

16 01/202| sJ]

7

(Lea las i que se al respaido antes de diligenciar este formulario)

: 2. de Afil ) ;
1. Tipo de Tramite Tipo L = = x 86 T a knaum X 4. Contribucin

A Afiiacién ) B. Reporte de Novedades A Indtidual: _ geneficiario o Afilado adicional  C. Institucional B. Subsidiado si o X
5.Tipo de Afillado A Conzante 3¢ & Daricint 6. Tipo de Cotizante 7. Cbdigo

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente 3¢ C. Pensionado (a registrar por la EPS)

8. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Priemoy Nombre Segundo Nowmbre

RI1IOS O SPI NA MYLTON ORLANDO
9. Tipo de documento de identidad) 10. Numero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico [12. Sexo idemMaacién Cubl T13. Nacionalidad
CC 30027181 Fomomino  Mascuino X |F  MX T NB  Owo . | COLOMBI

14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento

COLOMBIA TOLIMA VILLAHERMOSA | 1@ (0} ]8 1 9|8 Q
Datos P 1!
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad | 19. Tiene encuesta sasaénl 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
S No Mdﬂ | s mne X | Nwet Grupo i
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. ingreso base de cotlzacién - IBC | 25.Tarifa Contribuciéon Solidaria
PORVENIR 1750 905

Toidfono Colular
31033059 32

Direccién
CALLES9#13-55

Teéfono Fljo

Coreo Eleciinico
MILRO®@LIVE.COM

Deparamento Municipio / Distrito Locandad / Comuna Z0MA  Cangcera Municipal  Rural Disperso
D.C BOGOTA CHAPINERO Cenitro Pobiado Resto Rural
DA D » I A . » o 3 DS D D .
Datos Bésicos de Identificacién del © © O O rmanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
po Identiasd | 29. NGmero dei documento de Identidad | 30. Sexo blolégico . Sexo identificecion Cunl 32. Nactonalided
Femsnno Masculino F M T NB Otro
331 PR T 34. Fecha de nacimiento
| e Dugartameno I&mﬂ? LololmimlslalAlal
_de kientificacitn de los beneficiados v de jos effiindos adicionalee
os y nombres
Primer Apeliido Segundo Apalido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
36. Tipo de documento [37. Nimero del documento| 3 Nacionalidad | 30, Sexc '~4ei-| _40. Saxo deatificacién | 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B_‘l_ tovove  Wmase F M T M Ow Cm iz ;w = L.Ll_l_l.l e
B2| e == i B 8 = = = i o) olwpnlagagala)
B3| lewwe wmas |¢r M 7T W ow cm e e e o) oM m[atal A ] A]
Ba e === 4= 8 R = th == o | Lojofmimlagaja)al
Bs— Iealy GL=aee iz B ¢ m o o Pais wwlllllllllll
45. Camurddad ot |V RIR" ™ = Calgges || 49. Discapac™® | 90 bspiand ovarents
o1 . - s ¥ s w 7
_ Y o W& e mnml P o ;
m— s N (Nl Gngo $ ™ = = s o :
Bﬂ- Y [ Nl Grupo 1n ™ X £ No ;:
= ‘ W iogora da ducsandad | s
Bs E No Nl Gngo 5 ™ s o 2
T de resicancia ——— " =
[ Mamicipia/ Okarito 2008 Tetétono fifo y/o cewlar | S SR VER o ooe |
B1 Catmows M Cantio Potiado Ausre Omperso Resto Rual ;
]
Catmows Mrepe Cartro Pobidio Rurel Omperso Resto Rural .E
| Catmows Mrege Carwo Potiado Rurel Ompgerso Resto Rural i%
= Dhoccidn Looeinat/Corvrmmns Comeo Clacstnkortnioo H
81 E
B2 H
=
c
B4
as J




53. Nombre de ls Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54.C de la IPS (a Istrar a

R|B[E[R|2

=

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGD

55. Nombre o raztin social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Numero del documento de Identificacién |sa. aportante o pagadar do Pansiones |
= -m-rmhlﬂb
58. Ubicacién
Direccién Teléfono fjo o Calular
Correc Electrdnico Departamento | Municipio / Distrito
60. Tipo de Novedad
[11. Moaimicacion de catos basicos de identificacion. [ 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas.
[]2. Coreccién de datos basicos de identificacion. [T7] 13, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliacones colectivas.

[13. Actualizacion del documento de dentificacion, 1 14. Movilidad: [ 1 A. Hégimen Gontributiva  [__| B. Régimen Subsidiado
14, Actualizacién y correccion de datos complementarios. 1 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [ B. Diterenta Régimen
[15. Tarminacian de ia Inscripcion en la EFS. Godigo I_ | [—] 18, Reporta de fallecimianto del Cotizante o Cabaza de familia.

[]B. Aeporte de pago a través de un tercero cédigo [ | 1 17. Reporte del tramite de proteccitn al casante.

[17. inclusidn de beneficianos o de afiliados adiconales, [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

[ 8. Exclusitin de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporie de la calidad de Pensionado.

[ 19 Inicio da relacion laboral o adquisicitn de condiciones para cotizar. [ 1 20. Ingreso a Contribucion Solidaria.

[]110. Terminacién dae la relacién laboral o pardida de las condicionas pam seguir cotizandn. [ 21. Retiro da Contribucitn Solidaria.

111, inseripcitn EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

m'Pﬂmar Apellido o Segundo Apellido Primer Nombra Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad | 62. Sexo biolagico 63. Saxo identificacion Tk B4. Fecha de nacimiento

Fomenino  Masculino F M T NB Owo [ | l]‘ [a]al [

65. EPS anterlor F?ﬁrimrd ' &7. Motive de traslado 68. Cala de compensacién Famillar o pagader de penelones
l I | | Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[_] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régiman Confributivo, Especial o de Excapcion.

[_] 71. Deglaracion de exisiencia de razones de luerza mayor o caso forluto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlarios.

D?z. Declaracién de no Intermacién del colizanie, cabeza ds lamilia, bereliciaros o aliliados adicionales en una Instilucién Prestadora de Servicios de Salud.

[173. Autorizacién para que la EPS solictte y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilados edicionales.

[ ™. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere da la afliacién o del reporte de novedades a fa base de datos do afiliados vigents y & las entidades plblicas que por sus Linciones la roquisran.
[ 75 Aworizacion para que ia EPS manaje los datos | ales del 0 cabaza da familia y te sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuarda con o pravisto en la Ley 1581 da 2012 y el Dacrato 1377 de 2013
[_] 78. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo eleciranico o al celular como mensajes da texto.

[_177. Aceplacibn de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizer los pagos correspondientes.

[] 8. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
‘I’e.Encnodumﬁaolallw‘lmlumdﬂiuhmdefnmlfhmwmhmd&mmmhﬂl&muhﬂwmdﬁmdﬂaﬂmmﬁnm

B. REPORTE DE NOVEDADES

Primer Apelico Segundo Apellido Primer Nombre Siginds Nambb da Haruicad Iha: o
IX. FIRMAS

80. EI cotizante, cabeza de familia o beneficlari do aglique o afiliado ol B1. Apr o entidad resp ble de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS

[] a2. Anaxo eopia dal documanto da idantidad Cantidad de documantns da identidad anaxos: CN RC T ce CE PA co sc PT

[ 83, Gopia del dictamen de Incapaciciad permanente emitido por la auteridad competents.

[_] 84. Copia del registro civil de matrimonic, o de la escritura pablica, acta de conciliacion 0 sentencia judicial que dedare la unién marital.
[_] 85. Copian de I escritura priblica o sentencia judicial que daclare e divorcio, sentencia judicial que declare la separacitn de cuerpos y escritira piiblica, acta de condiliacion o sentencia judiial qus declare la terminacidn ds 1a urién martal
86. Copia del certificado de adopeién o acta de entrega del menor.

DW.Cophdnhmdsﬂiudbhloddaclulﬂnhmﬁnm
|:]mmmmmmmmumrddnmmpmmﬂ.omwﬂnmﬂomwunmmdemmmoladwambnummumamumummmu
I:Iu.mmhmmmmnwmmhammmmmmmuawumm.ummmmmmm
[ 90. Certificacitn de vinculacion & una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.

[ 91. Copia del acte ini op cia do las il P en la que conste la de benefi © se ordene la afilacién de oficio.

Total Arexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorlal  Gadigo del municipo Codigo del depanamento 93. Nombre de la Institucion

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres
Primer Apeliido

Segundo Apetido Primer Nombre Sequndo Nomore
Tipo do documento do identidad | Niimero del documente do idantidad | 95. Firma del funcionario rﬁwh |§7—,F3-dﬂllldnelén j
OBSERVACIONES: [ I [ - l ‘
Recuerde que con Ia firma dal farmulario, el aliliado manihesta la veracidad de la informacion regisirada y de las deciaraciones conienidas en el cepitulo Vil del formulario

[ Doc identificacion y nombre del Ejecutiva Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento
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INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ...

1de?7

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

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

Puntos: 14/14

Informacioén del colaborador

1. Nombre Completo *

Mylton Orlando Rios Ospina

2. Namero de identificacion *

80027181

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

Canal Institucional

Comunicaciones

Contabilidad

Contratacién Minima Cuantia

Control Interno

Control Interno Disciplinario

Emision Radio

Gerencia

Gestion Administrativa

Gestién Comercial

Gestion Del Talento Humano

11/03/2026. 2:45 p. m.



INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ...

2de 7

Ingenieria De Red

Oficina Asesora Juridica

Operacién De Emisién Television

Planeacion

Presupuesto

Radio Nacional

Radidnica

RTVCPlay

RTVC Noticias

Sefal Colombia

Sefal Memoria

Subgerencia De Radio

Subgerencia De Soporte Corporativo

Subgerencia De Television

Tecnologias Convergentes

Tecnologias De La Informacion T.1.

Tesoreria

Externo

Cuestionario Evaluativo

v/ Correcto 1/1 Puntos

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

Sistema General de Seguridad Social en el Trabajo

https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

Servicio de Gestidn para la Salud y Seguridad en el Trabajo

11/03/2026. 2:45 p. m.



INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ... https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

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. Cual 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 participacién y capacitaciéon 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 Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en RTVC
*

Politica de horarios flexibles, Politica de bienestar y Politica ambiental.
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 inclusién, Politica financiera y Politica de recreacion.

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

v 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.

3de?7
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INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ... https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

Mantener la calma, seguir las instrucciones de la brigada de emergencias y dirigirse al punto de en-

cuentro

Llamar a un familiar antes de evacuar.

Guardar sus objetos personales antes de evacuar.

v/ Correcto 1/1 Puntos

8. ;Conoces cuéles 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 recepcién.
Oficina de talento humano y archivo central.

Estudio de grabacién 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 omision del colaborador, conlleva la violacion 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.

4 de 7 11/03/2026. 2:45 p. m.



INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ... https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

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 1/1Puntos

11. Qué situaciones se consideran un accidente de trabajo seguin la normatividad vigente *
Cualquier enfermedad comin 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 ocasion del trabajo y que produce en el trabajador

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

Un incidente sin consecuencias para la salud del trabajador.

v’ 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

5de?7 11/03/2026. 2:45 p. m.



INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ... https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

v’ Correcto 1/1 Puntos

13. Segun la clasificacion establecida en el SG-SST de RTVC, ;cudles 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 biolégico, riesgo vial y riesgo por altura.

Riesgo fisico, riesgo social, riesgo cultural, riesgo bioldgico y riesgo tecnoldgico.

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

v’ Correcto 1/1 Puntos

14. ;Cudles 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 Convivencia Laboral y Comité
de Seguridad Vial.

Comité de Produccién y Comité de Comunicaciones.

E. Comité de Recreacién y Comité Ambiental.

Vv’ 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 Prevencion y Proteccién.

Equipo de Produccién y Procesos.

6de7 11/03/2026. 2:45 p. m.



INDUCCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ... https://forms.office.com/Pages/ResponseDetailPage.aspx?id=5Nzw Y w...

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.
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

BS Microsoft 365

Este contenido lo cred 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
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 113

Actualizacion de oficio

4. NUumero de formulario

1248998

141055688188

4105568818

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional

1/4. Buzon electronico

8 0027 181 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80027181
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l 34. Otrg's nombres
RIOS OSPINA MYLTON ORLANDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37:-Sigla
SA—L DD
'BILACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL59 13 55
42. Correo electrénico mil.ro@live.COM
43. Cadigo postal 44, Teléfono ! 4 6 2 3 1 0 9|45. Teléfono 2 31703305932
CLASIFICACION
Actividad economlca Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L
|6910||2004|03|01||___ WRKT9 | | | 2 4 2 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T e R 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosaols laol | |/NTO SRS | [ [ [ P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

L] X

61. Fecha | 2024-07-04 / 12:51:40PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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, Paragrafo 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2026 10:24:23PM



TR TIICA T ANCERA  BANCOLOMB!A S A Estblocimisnto Bancaria.

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 10 de marzo de 2026

RTVC

Bancolombia S.A. se permite informar que MYLTON ORLANDO RIOS OSPINA
identificado(a) con CC 80027181, a la fecha de expediciéon de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto 3333-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 19109335196 2002-04-10 ACTIVO R

*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 pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BFO,

= Bancolombia

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




