
Teléfono: PBX 57+6 6247113/14/15: 57+66247410 Fax: 57+66257314: 57+66247347 
Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co 

Dirección: Calle 5 No. 14 - 34 - Código Postal 654030 

ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL 
FC009-02 
Versión: 6 

ACTA DE INICIO 

TIPO DE CONTRATO 	 CONTRATO No . 

. 'SERVICIOS PROFESIONALES 	 NO.057 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACiÓN DEL COMPONENTE 
DE DIAGNÓSTICO, FORMULACiÓN ESTRATÉGICA Y CONCERTACiÓN EN LAS TEMATICAS 

Objeto: 	 RELACIONADAS CON PARTICIPACiÓN Y SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANOS, 
ATENCiÓN DE DESASTRES Y A.DMINISTRACIÓN PÚBLICA DEL PLAN DE DESARROLLO 
TERRITORIAL DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA- CASANARE 2024-2027 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 
CONTRATISTA JAVIER SANCHEZ RINCON 
NIT 74656509-1 
C.C 	 74656509 de Tauramena 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ELABORACIÓN DEL 
COMPONENTE DE DIAGNÓSTICO. FORMULACiÓN ESTRAT~GICA Y 
CONCERTACiÓN EN LAS TEMATICAS RELACIONADAS CON PARTICIPACiÓN Y OBJETO 
SEGURIDAD CIUDADANA, DERECHOS HUMANOS, ATENCiÓN DE DESASTRES 
Y ADMINISTRACiÓN PÚBLICA DEL PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DEL 
MUNICIPIO DE TAURAMENA- CASANARE 2024-2027 

VALOR DEL CONTRATO $ 20,000,000.00 
VALOR DEL ANTICIPO ("lo) N/A 
PLAZO CUATRO (4) MESES 
INTERVENTOR lA N/A 

MARTHAAMAYAAGUIRRE Jefe Oficina Asesora de Planeación 
SUPERVISION TECNICAADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 

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: 06 de Junio de 2024 

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

1. El Contratista conoce y acepta todas y cada una de las cláusulas establecidas en el Contrato de la referencia, 

Que el Contratista debe ceflirse a las especificaciones técnicas generales inherentes al proyecto a desarrollar y a las
2. 

particulares cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el Proyecto. 

La supervision verificó que el contratista se encuentra afiliado al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos 
3. laborales), de acuerdo a la normatividad vigente, 

INGRESO MENSUAL 

INGRESO 
BASE 

COTIZACiÓN 
40% 

APORTES SALUD 12,5% 

VALOR EPS 

APORTES PENSiÓN 16% 

VALOR FONDO 

RIESGOS LABORALES 

VALOR ARP 
PLANILLA No, PERIODO 

FECHA DE 
PAGO 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

4. Se verificó el cl,lmplimiento de los requisitos de ejecución del contrato según la cláusula VIGESIMA CUARTA del contrato. 

5. Certificación de afiliación (EPS, ARL y AFP) 

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. 
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COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 08/02/2024 

DATOS DE LA EMPRESAi 
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ITipo documento: NI lNúmero de documento: 1800012873 1 Cédula Usuario: ICC 74845774 

INombre: MUNICIPIO DE TAURAMENA 

!Dirección: Cl 514 34 

IDepartamento: CASAN ARE IMunicipio: ITAURAMENA 

ICorreo electr6nico: GENERAl@TAURAMENA-CASANARE,GOV.CO 

!Teléfono: 6247115 1Tarifa: 10.522 

rctividad Económica: 

i
L_ 

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 APLlCACION DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS GENERALES DE PERSONAL EN 
MATERIA DE METODOS DE SElECCION, CALlFICACION Y ASCENSO, DESCRIPCION DE FUNCIONES, 
EVALUACION Y CLASIFICACION, APLlCACION DE REGLAMENTOS DE PERSONAL, ENTRE OTROS; LA 
ADMINISTRACION, LA DIRECCION Y EL RESPALDO DE SERVICIOS GENERALES: SERVICIOS DE 
SUMINISTRO Y COMPRA CENTRALIZADOS; CONSERVACION Y CUSTODIA DE 

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 

" Cédula" Usuario N0'!lbr!s y Apel~ldos ~el UsuarioJ.:. 
CC 74845774 JAVIER AUGUSTO ALVAREZ ALFONSO 

DATOS AFILIADOS RADICADOS 

Documento Nombre Tr'!bajador • 

CC 74856509 SANCHEZ RINCON JAVIER Independiente 

:1 OBSERVACIONES 

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o"actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más 
cercana o comuníquese con nuestra Unea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000. 

Cordial saludo, 

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

6952DE9A56807DFB1F882F37D4B557EA Certificado impreso el día 218/2024 5:05:00 PM por el portal de empresas Edesk 

Positiva Compañra de Seguros S.A.. Ni!: 860.011.153-6· Unea gratuita: 01-8000-111-170. I , IMi~ia~i:~~:~;Bogotá: 330-7000 I Portal Web: www.positlva.gov.co ~.~"";.'y El emprendimiento 
es de todos - J"" 

• 't1 ... ,..O Positiva CompañIa de Seguros O @PositivaCol ~ PositlvaColombia 

www.positlva.gov.co
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porvenir 
sólo ['Iay uno, 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTrAS 
PORVENIR S.A. 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 
." 

CERTIFICA QUE: 

JAVIER SANCHEZ RINC9N, identificado(a) con cédula de ciudadanía 74.856.509, se encuentra afiliado(a) al 
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

La presente certificación se expide el 24 de Enero del 2024. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría reciQir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensiona!' 



So 


CERTIFICA QUE 

EI(La) Señorea) JAVIER SANCHEZ RINCON identíficado(a) con CC 74856509 se 

encuentra afiliado a la EPS. 

fecha d~ Acti\'aclólI d~ Servicios: 14111/2023 

Estado de la Afiliación: Vigenle 

IPS: SERV1MEDICAS LTUA. 

ClII~gorí3: 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) intcrcsado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE.!l los 24 días 


del mes I del año 2024. 


La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 


Observaciones: 


ESTA CERTIFICACiÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO 

VÁLIDO PARA TRASLAPO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 


