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GESTION DE CONTRATACION

()

F-GC-05
empocaidas version: 8 | hOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR

' Comamapeoco faries u battas Noviembre 2020
i

PERSONAS NATURALES

! DOCUMENTO PRESENTADO

N/A

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

"'?;___,C_O

Fotocopia de la matricula profesional.

Fotocopia del certificado de inscripciéon y vigencia de la matricula profesional expedido
por el consejo u organo de la profesion correspondiente.

Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, con una vigencia de expedicién no superior a tres meses.
| (www.contraloriagen.gov.co) ¢ (http://200.93.128.205/web)

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, con una vigencia de expedicidn no superior a tres meses.
(http://www.procuraduria.gov.co)

Certificado de antecedentes judiciales. (Opcional)
_( www.policia.gov.co)

Afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independiente).

i S el S P

|
Registro Unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.

_"Compromiso Anticorrupcion” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A.
E.S.P.

Cotizacion o propuesta.

Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva

(https.//srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx)

‘Acta de confidencialidad y aceptacion politicas de seguridad y privacidad de la
informacion” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

Fecha de presentacion:

CONTRATISTA:

(S

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: <t Th}ﬂQ 59\‘\/}@21 Q.

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:

b

At



'BEPUBLICA.DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL I
CEDULA DE CIUDADANIA Sy
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COUOMBIA

el w‘iﬁ‘ ? iy "“"’% i
ﬁ '*l byl TBTR]

Hl
) ip}lgm I nm}un

=

e

——
f‘i‘;‘:—
e o
I—q.-,

’\‘-.—l

7] Vi i‘ y ’
i A w.é“
hy
\ ,, : '_.lro‘ A [ ““ ' f
) _ o eV -z&z n» I nMsm

f

ANy

(| c_«m«g;‘;;,(r’ i

qe(
)
B fuvase

"9’ ‘J

. Lm < iy A VLTI e fag8daney t«“
BERERR s VIeR ) .j!}jg‘ﬂ‘ ‘&\N“s\ ;I !
w\‘ﬁ _ N ! [ ‘\}w gg }_:!‘"““wwwn"




Formulario del Registro Unico Tributario AL i=srs

’ D I A NQ Hoja Principal wmg.;"m

iwecoe 8¢ imprris y Asanss Naconser

2. Concepto | 0 Z}oﬁuctualizacién
Espacio reservado para la DIAN % Kirmero de fosriilans 74671 224636
(415)770721248998 7122463 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional = - _ 14. Buzén electrénico
4417351 2| - | 7 |impuestos y Aduanas de Manizales g : I:ﬂo_!
IDENTIFICACION o »' PN~
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificagion: \ ’ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion liquida Cédula de Ciudadania 1]3 [4]4]1 ,\31 |2] TINTT] [1969]10[17]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Departamento: 3¢ Ciurlac-'Nummpm
L
COLOMBIA [1]6]9]|cadas [—[7 ,', Chinching/ 1]7]a
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / / b'%Y 34. Otros nombres
VALLEJO HERRERA HERNANDO 37 ~JANTONIO
35. Razon social X 7
36. Nombre comercial: N ™S I:}?.-‘:_S‘g‘lrz 3
'lb'CACION AN
38. Pais: 39. Departamento: N N~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1(6]9] caldas Q- Y Chinchina 1
41. Direccion principal ; — e ! 7
CR10 2 13 NSy
42. Correo clectronico: 43. Codigo postal 7 44 Tfm‘k.'\o L ,._,' 45. Teléfono 2:
| 2@hotmail.
e HEREN LA,AJMJ b T [ [3[1]a]sla]afe[s]of7] | [ [ [ [ [s]1]1]e[1]s[s]e[7]s
CL‘\b'FICACION
Actlwdaa cconémica Ocupacién
Actividad principal & i]ctn r_|:'.:a.l secu‘r-_:_la_rﬂ > g Otras actividades 52. Numero
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige:_ ] |—49 Fecha nicie aclivigad: 50. Cédigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
4131212][2 0 0 8]1 20 1 1,0 2 i ' ]
1312) 040470]12° 0/10]0.6{0 1 Lo i [ HEEER 11

NN \\*‘?@.:ponsabilldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 0 [ 11 ] 12| 13 [ 14| 15| 16| 17 | 18| 19 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26
53.Codige:] | 5|4 8] | | 2
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

| I | | l I | I | L I | | | | | \

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Oiligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10

S I T I I I I O ey e e o o I I
:Iﬂl |12| |13i l14I l1s| |1e| iwl Ew‘ 119| |zo| D D T m [—|—| rm

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 renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos: Sl NO D 60. No. de Folios: . 61. Fecha: |2 01 9'1 1[1 9|

La informacioén suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | £irma autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancicnatorios o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante 984. Nombre
985. Cargo: Gestor |

LOAIZA LOAIZA ALEXANDER

Fecha generacion documente PDF: 18-11-2019 11:24:29AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
agosto de 2022, a las 10:56:02, el numero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 4413512
Codigo de Verificacion 4413512220831105602

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA

Contfalor Delegado

EDU/

Digitd y Reviso: WEB

CGOR =
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 5
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES _
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO TR

GENERAL DE LA NACION No. 204080566

Bogota DC, 31 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 4413512:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. |
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) :

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
'pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
|ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
'establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
§que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAYAS KA

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



o L5 ln., phgiis
SEGURO Socsar: TP ”
: ' RESOLUCION N° 1447

(Mayo i0de 2011)
Porla cual se resuelve una solicitud de Reliquidacién

EL'INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES SECCIONAL CALDAS ,
 ENEJERCICIO DE $US FACULTADES LEGALES Y REGLAMENTARIAS, ¥ |

CONSIDERANDO

=l dio 28.de junio de 2005, presents solicitud 'd-:-{ prestacion econémica por veiez !
dasegurado HERMANDC. ANTONIO, VALLEJO HERRERA, identificade con-.c.c. 'N° 4,412,517,

Afiliacion Ne 204413512 de |a Seccionoi}Ccldos.

Que mediante Resoluciones No 8872 del 05 de diciembre de 2008 Y Mo 2548 del 07 de julio
de 2010, se concedié pensién de jubilacion al asegurado HERNANDO ANTONIO VALLE
HERRERA, a partir del 0] de julio de 2010, per valor de $897.400, ia liquidacion se baso en
:358 semanas cotizadas con un ingreso base de- liquidacion de 51.277.254.al cucl e le
aplicd una tesa de rezmiplazo del 70.26% : '

Que la Resolucion en comento fue nofificada en debida forma y conirg esia se inferpuso .
fecurso de reposicidn Y en subsidio el de apelacion, soliciicndo en sintesis GUe cuenia con
mas semanas de cotizacion, ) I - . : : 2

Que para ‘resciver. la solicitud, se -estudio nuevamente el expeciente v olas normas
Gplicables al caso concrele, encontrandose: s © ‘

Que para la liguiddcion da la pensién y asi determinar el ingreso Base de Liquidadisn, 52
crocede arealizar de confermidad con lo dispuesio en o criiculo 21 de g tey 100 de 1993
2N concordancia con lg Circular No. 588 del 24 -de Febrero de 2004 de |a Direccion
Juridica Nacicnal donde se esiablece: "(...) Pora Jos que les faltare mas de 10 anos, e IBL
'serd caleulado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993,
es decir, el promedio devengado durante los Ultimos 10 afos o el de toda le vida si tuviere
- 1250 semanas ¢ mas cotizadaos actualizado anuclimente cen bose en lo vaoriccién de
- indice de precios al consumider, segin cerlfificacion Que expicia 2 DANE (...)"

"...Quienes ¢ la feche de vigencia de Ia presente ley hubiesen cumplido los requisitcs
' pora acceder a la pernsion de jubilacién o de. vejez conforme a normas favorables

anteriores, cun cuando no se hubiese efectuado o reconocimiento, tendrdn derecho, en
i desarrollo de los derechos adquiridos, a que se les reconozca 'y liguide ia pension en las
' condiciones de favorabilided vigentes al momerio en que cumplieron tales reguisitos..."

o

Que coniorme a 1o'oreceptuado ol aseguradola) e asisi ! dersche o Gue <¢ (e reficuicde
Y- prestacion ienende . en cuenia fodes las cotizaciones duiante su vida lab
liquidacion basada en. 1540 semanas, con un ingreso Base de Liquidacien de $ 1,227,636,
cifra a'la cual se le aplica el mémo'que' le cdrrespondesegdn la nerma aplicable, en este
caso el 79.31 %, dando asi una mesada de § 973.654 para el afio 2010.

Que mediante resolucidn No | 140 del 29 de marzo de 2011 se ingreso la solicitud en Io
-homina. pero la prestacion 3€ encuentra sujeta a una serie de controles y medidas para
evitar la indebida utilizacion de los dineros integrantes del fordo comun, cuyc objeto et e

e




B . L ‘ . iiins
-SEGURG Sociay oL -
oo : Resolucion No 1¢4] el 10 de Mayo de 207
financiamiento de las pensiones, r'econocic'os por esie Instituto. Deniro de €sios conirzlss,
&ntre ofros, se encuentra procesar la'ndming con dos meses de anfelacién,-con fechas e
Corte enfre el 15 ¥ 20 de’cada mes, qs| como efectuar cruces de informacicn Ccon el DAS,
REGISTRADURIA GENERAL DEL ESTADO.-CIviL v MINISTERIO DE HACIENDA a traves de Ia
Gerencig Nacionag| de Historia Laboral Y Néming de Pensionados - dél Instituto de Jos
Seguros Sociales. S G S '

Que mediante informe de inconsistencias del mes de’ abril de 2011 se reporio aus lg

prestacion de jubilacién no seingreso en noming RPCrprasen:ar INConsistencits.

Forlo fantc este depg dmenie ingresa nuevarmenic el SxXpedienie en la nomina del mes
cle junio Gue se pago en julio de 20171, W g ‘

Que. por fq on?eriormenje _es?cb{eéidoy de- conformidad a g expueste, el Jsie de!
Depertamento De Pensiones Seccional Caldas,

- RESUELVE

ARTICULO F'RIMERO: Cejar sin efeétqs el contenido dg la resolucién 'No 1140 del 29 de
Marzo de 2011 Que repuso el contenido de la resolucién No 2548 del 07 de julio de 2010,
dUe reconoce pension de vejez al 'serior HERNANDO  ANTONIO VALLEJO HERRERA,

idenﬁffcodd(o) con.c.c. 4.413.512, de conformidad con lo expuesio’ en lo parte molive de
la presenie resolucion, . ¢ 8 I

ARTICULO SEGUNDO:. Repcner el contenido de la resolucion No 2548 del 07 de julio de

~

L P : 5 i : A LRI 1 i s
2C10, que recencee Pension de velez al sefor HERNANDO ANTONIO. VALLEIO HERRZR A,
idenfjficodo(o) Conrc.c. 4.413.512, de conformidag Conic axpuesio €n la perie motiva de |

G presente resoluciaén,

A Partir de ° *
Julio 01 de 2010 vi .

Enero 0] de 2011 -

V/r Pensidn

i -~ ! G /
3973854 $5.841.924_7

| 35.022,595 -~
————diiead7y
| .

Retroactive

nsion Retroactivo
rima Refroactivg
Total Retroactivo
Descuento g orte saludg
- Neto pago refroactividad’
. Yalor cobrado
_._t)iferg1~;'::;;i_r°gnsién Anterior

——

PARAGRAFO 1: El valor ge Eofmesodd‘ Peénsional junio con- el. valor del retroactivo
5834.179, serdn incluidos en Ig nomina del mes de junio 2011, Ig cugl € cancela en el mes 4
de julio del mismo ano, a través de la entfidad conde se viere cancelando g

Conrespondienis - - 1T Densiona)

&

Y #
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1o dispuests en gf Qrticulo 44 y sigulentes del CC

6

: Prosfioridad
i SEGURG Sociay . =

_;.:,,._-.';, « . Resolucion No 1661 del 10 de Mayo de 2011

ARTICULO TERCERO: Una vez nofificado’el preserite acto adrminisirativo de cenformidad en
' A 'se ordenard ef erehivo del expediente

©OMO quiera que eloresente proveid ‘resultd fo_\f;oqcb!e C sus prefensiones y fendiendo en

cuenta g caracterjsticg de subsidiafi ' ) (

conceder ¢l mismoy

U

: 1N - P 4 _
‘ ‘ . . CESAR AW _USTQECHEVERRYOR\(EGO ¢
&Q Lo Jefe () Depart mento de Atencicn ! pPensicnade

Proyecto: Pilar Rosario RUiz .

S Seccienal Caldas
Revisores: Oscar Educrd;j Alzate
! . .
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PERSINERGT - WAIICTAAL
CHTIHIA CALDAS

NOTIFICACION PERSONAL

Chinchina, seis (06) de julio de dos mil once (2011). En la fecha notifico vy
entrego personalmente al  sefior HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA,
identificado con la cédula de ciudadania Nro 4.413.512 de Chinchina, La
Resolucion No 1661 del 10/05/2011, proferida por el1SS SECCIONAL CALDAS.

& it s D
HERNANADO ANTONTO VALLLEJO HERREA
- Notificado. .

\';o_‘\”
- '\’%ﬁ_ §
\ . . N
\&Q‘n&‘\m-\\ah\:\h \u ?) ,
MARTHA LUCIA PATINO ZAPATA.
Secretaria

a{’ 220 CC:" hethdnice. A DoAY _,.._c«‘// @/ o

Talefl o E506699 -
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

14765041870

(415)77072124899 |ﬂ| I“

Impuestos y Aduanas de Manizales

4413512|7

84(8020 001476504187 0
.S
5. Numero de ldentificacion Tribut: NIT i /-\ ]
. icacion i {
ributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional [\ \ j,u‘,huzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 19691017
s - — : I {
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento O. "Iq\d&@ffv‘dnlcimo
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas Crunchjnﬁ 17 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido d 34:-9!195 nombres
VALLEJO HERRERA |ANTONIO
35. Razén social =
36. Nombre comercial
1B .(‘ACIDN/ G, T
38, Pals 39. Departamento - '\. o ‘: 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas O 1 7 | Chinchina 174
41. Direccion principal ‘(,_ N
CR10 2 13 » ~ A
42. Correo electronico claudi3032@hotmail.com Vo < 7 e
43, Codigo postal 44. Te|éfnncz‘1;-.\ , /'“.J (’\ 314844659 7|45 Teiéfono? 3116183675

~CL {-\SIFICACION

Actividad pconémica" Ocupacion
Actividad principal Actlyldad aa-undangﬂ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi gr;‘\ ﬂQ/Feché mlc‘:lo‘ac}" 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|4 32 2|[20081201]|[4 ;/z\g_llz,mo B, 1270 1] lo o 2 0] | | | l |

\\\"./ z “‘*\Raﬁ}_onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 '\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Vil 8 . \
- ( \
s3.co000[5__|4 85 2| | I 1) [ R T
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar i
48 - Impuesto sobre las ventas - VA \ e
52 - Facturador electronico N -/
Obllga.dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I } * | I I ‘ | \ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo H IST, Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | \ I ] J \ | s8. cpe |

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 renovacion

Bara uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO E 60. No. de Folios:

[2021 -06-21/16:20:33

i

61. Fecha

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VALLEJO HERRERA HERNANDO ANTONIO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2022 11:52:13AM
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GESTION CALIDAD DEL AGUA i

>/ ACTA DE CONFIDENCIALIDAD Y ACEPTACION Version: 02

empocaldas 2021-07-01

i POLITICAS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA

INFORMACION

Yo, HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA identificado con cédula No. 4.413.512 y y

con la tarjeta de maestro No. 17420-06359 CLD conozco mis funciones y responsabilidades

laborales o contractuales y acepto mantener este acuerdo de confidencialidad e imparcialidad, el

cual se regulara por las siguientes clausulas:

1.

Este Acuerdo comienza con la firma del contrato y permanecera vigente mientras se
establezca ese vinculo laboral o contractual.

El Servidor publico o Contratista reconoce que una condicién de esta relacion consiste en que
no ha traido y no traera o usara en el desempefio de sus deberes en EMPOCALDAS S.A
E.S.P cualquier informaciéon de propiedad o confidencial de un antiguo Empleador o
Contratante sin la autorizacion escrita de estos. El no cumplimiento de esta obligacion sera
causal de terminacion de la relacion contractual y compulsa de copias para la correspondiente
investigacion disciplinaria.

Confidencialidad.

El Servidor publico o Contratista reconoce que la informacion tiene un valor econémico, real o
potencial, que no es generalmente dado a conocer al publico o a los otros que podrian obtener
el valor economico de su descubrimiento o empleo y que esta informacién es sujeta a un
esfuerzo razonable por EMPOCALDAS S.A E.S.P de mantener su secreto y confidencialidad.
Asi mismo, el Servidor publico o Contratista no duplicaréd o copiara el material confidencial y
la informacion solo podra ser utilizada en las actividades laborales o las que deriven en razdn
de su contrato.

El Servidor Publico o Contratista notificara a EMPOCALDAS S.A. E.S.P. cualquier creacion o
descubrimiento que haya hecho, ademas se compromete a no hacer uso de la informacion
una vez finalizada la relacion laboral o contractual y hacer devolucién inmediatamente se
solicite por EMPOCALDAS S A. ES.P.

Imparcialidad. El Servidor Publico o Contratista se compromete a actuar en forma imparcial
sin dejarse presionar o influir indebidamente ya sea en temas comerciales, financieros,
profesionales, familiares u otras, que pueda influir en la toma de decisiones, desempefio
laboral o contractual, anteponiendo el criterio de la BUENA PRACTICA PROFESIONAL sobre
las actividades desarrolladas bajo el objeto y razon de ser de EMPOCALDAS S AE.S.P

Informacion de EMPOCALDAS S.A. E.S.P., entidades relacionadas y clientes.

a. Para el objetivo de este Acuerdo, se considerara como material confidencial. entre otros,
datos, material escrito, visual o grabado en medios magnéticos o cualquier otra forma
tangible, registro, documentos, dibujos, fotografias, disposiciones, programas de
computador, software, programas de control y seguimiento, creaciones, descubrimientos,
mejoras, desarrollos, instrumentos, maquinas, aplicaciones, disefios, logos, ideas
promocionales, estudios y soportes precontractuales, informacién de precios, informacion
y listas de clientes, resultados de las pruebas de ensayo, conceptos, férmulas, métodos,
informacion de mercado, técnicas, productos, control de comercializacién, control de
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calidad, evidencias del aseguramiento metrolégico, publicidad, negocios, informacion
financiera.

b. Para el caso del manejo de informacion que incluya datos personales, El Servidor Publico
o Contratista dara estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales
sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto
en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la ley 1581 de 2012.

c. El Servidor Publico o Contratista cumplira con las medidas de seguridad que tome
EMPOCALDAS S.A E.S.P. para proteger la confidencialidad de cualquier Informacion
reservada.

d. EMPOCALDAS S.A. E.S.P. puede disponer libremente de la informacion y Material
Confidencial, por lo que el Servidor Publico o Contratista no tendra ninguna autoridad
para ejercer derechos o privilegios sobre estos.

Declaro que conozco y entiendo las disposiciones descritas, las Politicas de Seguridad y Privacidad
de la Informacién y, que me comprometo con EMPOCALDAS S.A E.S.P a cumplirlas.

Cuento con investigaciones, creaciones, descubrimientos o desarrollos anteriores que deben ser
excluidas de este acuerdo: NO_x Sl (Relacione cuales)

Se firma a los 31/08/2022

P VL

C I

Firma Servidor Publico o Contratista Firma Jefe Inmediato o Supervisor




‘ASOPAG(S)§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla:

PLANILLA NRO.

23940556

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

2022-08-

03

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL ﬁi’i“;goo (ANTONIO | T1PO DE PERSONA Natural Dgéﬁg&go ccii";“:damd;a

} TR S CACTN 4413512 DV 4, REcEmatTy 2 ﬁ;SE:aSo:DD

Lgsﬁgggﬁgﬁzzggin CR 10 2 13 DEPARTAMENTO CALDAS MUNICIPIO CHINCHINA

e | e [cwnoeons| s | sswsme
FAX 8403316 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

| TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA agiitaﬁie Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

| PRIMER NOMBRE

SEGUNDC NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSIGN

PERIODO COTIZACISN sSALUD

_FORMA DE PRESENTACION |

Afio: 2022 Mes: 07 Afio: 2022 Mes: 08 Onico
| Nro. DE TRABAJADORES V1ir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACIGN
[ 1 $1.370.000 23940556

O t

Pagina 1 2022-08-31 13:37:31 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
T T
Sub |
Tipo Ext | X
tip Colombi Tipo de
TdentiFlcaclsn Vincula o | 22 | ang ext | Dpto Mun Salaric Nombres Salario Bdsico |
cién obl |
| Cot |
L CC-1054996263 01 No | No No I 17 174 Fijo VALLEJO GIRALDO JUAN DAVID $1.370.000 |
[ NOVEDADES ]
| I Fecha R —— T|T|T|v| Fecha |V|v|S| Fecha | Fecha Ir;acha Fecha |L| Fecha Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |
| Identificacidén N In E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp |
| G 9 I E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |AlInicio| Fin |ClInicio Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin |
| _cCc - 1054996263 1 0 |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES I o0 ‘
| Fondo
Dias s Cot Vol Cot Vol s
Identificacién AFP Cotizadss IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Suhsi:tenc:ti Vlir no ret
— I
| _ec - 1054996263 PORVENIR l 30 $1.370.000 | 0.1600000 $219.200 50 $0 $219.200 50 $0 | $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di l ol cé
as Nim Aut NGm Aut as 1B8C
Identificacién EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lic !\ulor Lic Co| Riesgos cc'lr Tarifa Cot Obl
4 E
$1.370.00 [ $1.370.00 |27 |
CC - 1054896263 SALUD TOTAL JI-CI " 0 0.1250000 | $171.300 $0 0 $0 0 $0 30 A 0 i 17 IO.GSSGQOD 595.400_]
! 4
| APORTES PARAFISCALES ]
|
N Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa | Aporte Tarifa Aporte
Identificacién oee a cop | 1BC Cajas ccr ccr SENA SENA ICcEF IcEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1054996263 | CCF DE CALDAS 0 $1.370.00 | 0400000 | $54.800 |0.0200000 $27.400 |0.0300000| $41.100 |0.0000000 50 0.0000000 s0
TOTALES PARA EL PERfoDO 2022 - 07
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
f VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE e VLR
ADMINISTRADO| iy pprr | VER TOTAL | corrzacIén | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERRSEE | INTERESES | poppr pagar
[ . ot gL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS TNTERBRES PONDO DB EONDO, DX
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
| porveniR | 1 $219.200 50 $0 $0 50 0 50 $0 50 $219.200 |

Pagina 2 2022-08-31 13:37:31 ASOPAGOS SA -




i TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA :
l VLR VLR mapzca | 000 | saLpo |
VLR VLR |susTor|susTor| cIéN FAVOR | TOTAL
|ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | AuT. | vir | DT | yip aboroe| pins |TTERE| rymepe| T aL AL |AUTOLI “’f“ PERIOD| PAGAR | pOTRL | FONDO | rozay
| pora AFIL | cor | uec | IGE | IGE A | MORA SES |APORTE|APORTE| @ o cor | PAGAR
Ly s DE cor ANTERT UPC | SALUD
| OBL | ‘ e obr, | UPC |scor| s |Inrcza|ANTERT|ayrepr| omr
w ‘ L 0T [or UERC
— £ B = ! }
. \ ; ; 171. 171.3
| i I . 0 $0 o g B3] 5 50 so [$7-3] 50 0 s0 IR e B g0 |92
| TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES FOR ADMINISTRADORA i 1'
| NiM AvT MR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL |
ADMINISTRA| yoo oo | VLR TOTAL BAGS | R | eanoRTEe otnres | otis ons | THT aEA S er- | auToLIQUID|  FavOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA M il B e 0L coT oBL o ACION PERIODO | PROFESIONA| PAGAR
| DES INICIAL | ANTERIOR LES
| RIESGOS .
| posrrrva | 1 $95.400 0 $0 $0 $595.400 0 50 $95.400 0 50 $0 $95.400
B TOTAL APORTES PARAFISCALES |
_ NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR |
[ CCF DE CALDAS - . _ $54.800 | 0 -  so $54.800 |
[ SENA il 1 _ $27.400 0 i $0 $27.400
1087 1 $41.100 0 $0 $41.100
ESAP 0 50 0 $0 s0
| MinEdu 0 $0 0 30 $0
[ B i TOTAL A PAGAR
;
‘ - CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
b SALUD 1 $171.300
e T _ PENSIONES | 1 P $219.200
” RIESGOS PROFESIONALES 1 $95.400 2
o CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $54.800
SENA 1 $27.400
L ICBF 1 $41.100
| ESAP 1 $0
‘T— MINISTERIO DE EDUCACION 3 | $0 |
| GRAN TOTAL 1 | $609.200

Pagina 3 2022-08-31 13:37:31 ASOPAGOS SA -




Ml RAZON SOCIAL : HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-4413512
A COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-03
FECHA DE PAGO: 2022-08-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-07
PERIODO SALUD: 2022-08
NUMERO PLANILLA: 23940556
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23940556
TIPO DE PLANILLA: E
Soec iy vowere | MRS | colonmons|suessTencl| \ TOTAL L M OSRMT unopacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 §0 $ 171.300 $171.300
Subtotal Salud 1 1 80 SO $0 $171.300 $ 171.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $219.200 $ 219.200
Subtotal Pension 1 1 S0 50 S0 $219.200 $219.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 S0 $0 $0 $95.400 $95.400
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 S0 $95.400 $95.400
CCF11 [ 890806490 CCF DE CALDAS 1 S0 §$0 $0 $ 54.800 $ 54.800
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $ 54.800 $ 54.800
PASENA 899998034 SENA 1 $0 S0 $0 $ 27.400 $27.400
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 S0 $41.100 $41.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 609.200 $ 609.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/09/2022




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-2413512
SUCURSAL 002
FECHA PAGO 2022-08-03
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4413512
NOMBRE EMPLEADO HERNANDO ANTONIO VALLEJO HERRERA
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
NUMERO PLANILLA 23768088
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA I
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 202207
TIPO COTIZANTE voluntang al sistema de riesgos laborales
SUBTIPO COTIZANTE Cotizants con fequisitos cumplidos para pension
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
[o [ [mer [ [roe [ v [roe [vae [vee TR [ v [ ver [ s Teie[mem] e TrgaTrone] v [ [ [ vie [vs [ V80
| I I I i [ [ I [ I [ I | [ |ateslsma] ] I [ I I I [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Voluntaria Fondo de
Diss | 1sc Tarifa | Col Oblig = Total di¢| condoce Valor no retenido
Afilado | Aportante de
o 0 0000000 |50 s0 [s0 s0 50 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 5 Incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
18C Tarifa adicional
Ct S Namero Aulorizacien | Valor | Numero Aulorizacien | Valor
0 1000000 |0.1250000 | $ 126,000 0 o [so 0 [so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
Ois | ac Taita | CokObigateria | orirg
de trabajo
30 1.000.000 0.0696000 $69.600 17174
APCRTES PARAFISCALES
oine ol Compensacién Farilar Sena 1CBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot.Obiigat Cot. Cot ; Cot.
. Cot | ac Tarita o 18c Tarfs | Gnoioria | T3 | oppenion | Tote | Cob. | Tena | 0ok
o o 00000000 |50 3 00000000 |50 00000000 S0 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension [ sawa [ Riesgos | Porafiscales | Toul
[ s | swswo | sesso | s | swasn |

miércoles 31 agosto 2022 Pagina 1de 1
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RAZON SCCIAL : HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA

ASO PAGOS IDENTIFICACION: ] CC-4413512
B COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 002

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-31

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-08-03

FECHA DE PAGO: 2022-08-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-07

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 23768086

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23768086

TIPO DE PLANILLA: |
Seotal vowere | MMERO | s | FONGO | sussistinc| TRk [ SR | vaLompacas
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.000.000 $0 $o0 $0 $ 125.000 $ 125.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.000.000 $0 $0 $0 § 69.600 $ 69.600

Total a pagar $0 50 50 $ 194.600 $ 194.600
FECHA DE PA(_3l(_TJADEL SIGUIENTE MES: |0510912022 }




/ CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
i RAZON SOCIAL HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-4413512
SUCURSAL o
FECHA PAGO 2022-08-31
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1054996263
NOMBRE EMPLEADO JUAN DAVID VALLEJO GIRALDO
EPS SALUC TOTAL S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion tamiliar de Caidas CONFAMILIARES
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24162061
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA &
PERIODO PENSION 202208
PERIODO SALUD 20220
TIPO COTIZANTE Dependienta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
[me [P Tmer [ ] roe [ tae [ 7oe [ 1an | ver | foow [ vie [ var | s [regmsnfreesl e [rogei e T P e R o o e el P B P T s
[ | I I 1 | I I 0

|

[

]

[ [ I

I [ [

miércoles 31 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de
Fiss 1BC Tarifa | Cot O I Total da shbapees | Valor no retenido
ko] 1370000 |0,1600000 |S§ 218200 s0 ISD §215.200 0 50 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad
b [ Tarifa | Cot Obligatoria | UPC adicional - =
i Nimero Autorizacion | valor | Namero A | valor
30 1370000 |0.1250000 |S171.300 50 [ Iso o llo
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
O 18C Tadfa | Col Obligatoria | = Nro
de trabafo_|
30 1.370.000 0.0696000 $ 95400 17174
APORTES PARAFISCALES
Slag _Cala de Compensacién Familar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obiigat Cot. Cot. Co.
1BC Tarifa o 18C Tota | pigatoria | T8 | Opjgaie | Torta | Cou | Tada | o 00U
30 1.370.000 | 0,0400000 $54.800 1370000 |0,0200000 |527.400 0.0300000 341100 0,0000000 (S0 0,0000000 |SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Ponson [ sawd | Riesgos [ Porafiscales | tomi |
I $219.200 _[ $171.300 l 595400 | $123.300 | $609.200 '
Pagina 1de 1




31/8/22, 13:56 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razoén social: HERNANDO ANTONIO VALLEGO HERRERA
Identificacion: CC-4413512

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2022-08-31

Fecha limite de pago: 2022-09-05

Fecha de pago: 2022-08-31

Pagada por: BANCOLOMBIA Pagada

Periodo pension: 2022-08
Periodo salud: 2022-09
Referencia de pago (PIN):

Tipo de planilla: E

Clase de planilla: Normal
Numero de la planilla: 24162961

5 SELECCIONAR
CODIGO [\ - i NEVERO lIFoNDO FONDO TOTAL AR SiN [VALOR |TODOS |
ENTIDAD SOLIDARIDAD| SUBSISTENCIA|INTERESES PAGAR |SELECCIONAR

AFILIADOS INTERESES T
230301 [800224808] PORVENIR 1 $0 S0 $0 $219.200 $219.200| O
Subtotal Pension 1 1 50 50 50 $219.200 |[$219.200
SALUD TOTAL
S.A. ENTIDAD
EPS002 1800130907 e =t o0 1 $0 $0 $0 $171.300 [$171.300 O
DE SALUD
Subtotal Salud 1 1 30 $0 S0 $171.300 ||$171.300
ARL - POSITIVA
14-23 [860011153] COMPANIA DE 1 50 $0 S0 $95.400 | $95.400 O
SEGUROS
Subtotal ARL 1 1 50 $0 S0 $95.400 || $95.400
Caja de
Compensacion
CCF11 890806490/ ~OMPENSAcon 1 $0 s0 $0 $54.800 | $54.800 O
CONFAMILIARES
Subtotal CCF 1 1 $0 S0 $0 $54.800 $54.800
PASENA |899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $27.400 | $27.400 | 0

. PAICBF ||899999239 ICBF 1 $0 50 $0 $41.100 541.100[ 0O

GRAN TOTAL ] $0 50 $0 $609.200 ||$609.200

| Imprimir ” Descargar Resumen

https://'www.enlace-apb.com/interssi/Matriculalnterssi?tarea=valoresACH 11



Comprobante

de pago en linea

PR TI

YT

WIILADD T

i50Se = Bancolombia

ASOPAGOS

Pago realizado por: CLAUDIA PATRICIA VILLEGAS MUNOZ

Nro. de recibo: 24162961

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80

Concepto: CC

Razén Social: 4413512

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 31 de Agosto de 2022 01:55:44 PM

Nro. de comprobante: 0000083684
Valor pagado: $ 609,200.00
Cuenta: *******7145

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Eslados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico
En caso de recibir alguna, reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia com



