ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL

FCO08-02
Version: 6
ACTA DE INICIO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
- SERVICIOS PROFESIONALES o] ‘No.057 08 DE FEBRERO DE 2024

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACION DEL COMPONENTE
DE DIAGNOSTICO, FORMULACION ESTRATEGICA Y CONCERTACION EN LAS TEMATICAS

Objeto: RELACIONADAS CON PARTICIPACION Y SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANOS,
ATENCION DE DESASTRES Y ADMINISTRACION PUBLICA DEL PLAN DE DESARROLLO
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA- CASANARE 2024-2027

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA
CONTRATISTA JAVIER SANCHEZ RINCON
NIT 74856509-1

c.C 74856509 de Tauramena

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACEGON DEL
COMPONENTE DE DIAGNOSTICC, FORMULACION ESTRATEGICA Y

OBJETO CONCERTACION EN LAS TEMATICAS RELACIONADAS CON PARTICIPACION Y
SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANQS, ATENCION DE DESASTRES
Y ADMINISTRACION PUBLICA DEL PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA- CASANARE 2024-2027

VALOR DEL CONTRATO $ 20,000,000.00
VALOR DEL ANTICIPO (%) ' N/A

PLAZO CUATRO (4) MESES
INTERVENTORIA N/A

MARTHA AMAYA AGUIRRE Jefe Oficina Asesora de Planeacitn

SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ) i
Mediante oficio de fecha 09 de Febrero de 2024

APOYO A LA SUPERVISION N/A
FECHA PRESENTE ACTA 09 de Febrero de 2024
FECHA DE TERMINACION: 08 de Junio de 2024

En Tauramena, nos reunimos JAVIER SANCHEZ RINCON, en calidad de contratista, y MARTHA AMAYA AGUIRRE Jefe Oficina Asesora
de Planeacion, en calidad de supervisior técnico, administrativo y financiero, con el fin de suscribir la presente acta de ejecucion contractual ,
atendiendo a las siguientes consideraciones:

1. El Contratista conoce y acepta lodas y cada una de las clausulas establecidas en el Contrato de la referencia.
2 Que el Contratista debe cefirse a las especificaciones técnicas generales inherentes al proyecto a desarrollar y a las
’ particulares cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el Proyecto.
3 La supervision verificé que el contratista se encuentra afiliado al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos
) laborales), de acuerdo a la normatividad vigente.
INGRESD ) ) y
BASe APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% |  RIESGOS LABORALES FECHA DE
INGRESO MENSUAL COTZACION : - v — PLANILLA No.| PERIODO |~ g e
40% VALOR EPS VALOR FONDO | VALOR ARP
NiA NA NiA " NA NiA A A A N NA NIA
4. Se verificd el cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato segun la cldusula VIGESIMA CUARTA del contrato.
5. Certificacion de afiliacién (EPS, ARL Y AFP)

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,

Por el Municipio Contratista,

MARTHA A%A AGUIRRE
Jefe Oficina Asescra de Planeacién

Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare. gov.co

Teléfono: PBX 57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314, 57+8 6247347 )
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) POSITIVA

‘COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 08/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI lNumero de documento: |800012873 ICédula Usuario: CC 74845774
Nombre: MUNICIPIO DE TAURAMENA
Direccion: CL51434
Departamento: CASANARE 1 Municipio: 1 TAURAMENA
Correo electrénico: GENERAL@TAURAMENA-CASANARE.GOV.CO
Teléfono: 6247115 | Tarifa: |0.522

Actividad Econémica:

1841205 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE LOS SERVICIOS DE
PERSONAL Y OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS GENERALES: ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE
PERSONAL EN GENERAL, ESTEN O NO RELACIONADOS CON UNA FUNCION CONCRETA; LA
FORMULACION Y APLICACION DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES DE PERSONAL EN
MATERIA DE METODOS DE SELECCION, CALIFICACION Y ASCENSQ, DESCRIPCION DE FUNCIONES,
EVALUACION Y CLASIFICACION, APLICACION DE REGLAMENTOS DE PERSONAL, ENTRE OTROS; LA
ADMINISTRACION, LA DIRECCION Y EL RESPALDO DE SERVICIOS GENERALES: SERVICIOS DE
SUMINISTRO ¥ COMPRA CENTRALIZADOS; CONSERVACION Y CUSTODIA DE |

l ‘Cédula Usuarlo

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

[

{ CC 74845774 JAVIER AUGUSTO ALVAREZ ALFONSO

DATOS AFILIADOS RADICADOS
| ‘} Radicado | Cobertura Documento | -  Nombre Trabajador™ ...  |Riesgo| Tarifa | = Tipo' )
J 1194 09/02/2024 |[CC 74856509 SANCHEZ RINCON JAVIER 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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sOlo hay uno,

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

l“

CERTIFICA QUE:

JAVIER SANCHEZ RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.856.509, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

L.a presente certificacién se expide el 24 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N
U _Q,.,.- e ——
PANAY

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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CERTIFICA QUE

El(La} Sefior(a) JAVIER SANCHEZ RINCON identificado(a) con CC 74856509 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 14/11/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
1PS: SERVIMEDICAS LTDA.
Categoria: SISBEN_j

La presente certificacion se cxpide a solicitud del {de 1a) interesado{a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 24 dias
del mes | del afio 2024,

La certificaci6n riene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,
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