ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL
FCO08-02
Version: 5

ACTA DE INICIO
i sy HRO:DECONTIRATOS:.: - Y P ﬁ%ﬁ’*&EONTBﬁE@}ﬂo T R =
CONTRATO DE SERVICIOS 1 No.086 DEL 16 DE FEBRERO DE 2024
REALIZAR MANTENIMIENTOS PREVENTIVCS, CORRECTIVOS Y
Obhjeto: ACTUALIZACIONES DE SOFWARE A LOS DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS DE LA LE SIGLO XXI.
CONTRATANTE MUNICIPIC DE TAURAMENA
CONTRATISTA TANIA YICEL SANCHEZ HEREDIA
NIT 1.006.532.188-1
c.C. . 1.006.532.188 de Tauramena
REALIZAR MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS Y
OBJETO - . ACTUALIZACIONES DE SOFWARE A LOS DISPOSITIVOS
TECNOLOGICOS DE LA LE SIGLO XXI.
VALOR DEL CONTRATO $8.000.000.00
VALOR DEL ANTICIPO {XX%) N/A
PLAZO TRES (3) MESES Y DIEZ (10) DIAS
INTERVENTORIA NfA

WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL Secrelario de Desarrollo Social

SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA'Y FINANGIERA Mediante notificacon con fecha 21 de febrero de 2024
APOYO A LA SUPERVISION N/A

FECHA PRESENTE ACTA DE 21 FEBRERO DE 2024

FECHA PE TERMINACION: DE 30 MAYO DE 2024

En Tauramena, nos reunimos Tania Yicel Sanchez Heredia, en calidad de contratista, WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL, supervisor
técnico, administrativo y financiero con el fin de suscribir la presente acta de inicio de Ia ejecucién contractual , atendiendo a las siguientes
consideraciones:

3

1. El Contratista conoce y acepta todas y cada una de las clausulas establecidas en el Contrato de la referencia.
2 Que el Contratista debe cefiirse a las especificacionss técnicas generales Inherentes al proyecio a desarrollar y a las
) particulares cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el Proyecto.
3 La supervision verific que el contratista se encuentra afiliado al sistema de seguridad social (salud, pension y riesgos
’ laborales), de acuerdo a la normatividad vigente.
INGRESO BASE|  APORTES SALUD 12,5% APORTES PENSION 16% RIESGOS LABORALES "
INGRESO MENSUAL | COTIZAGION ‘ PLANILLANo. | PERIODO | FECTADE
40% VALCOR EPS VALOR FONDO | VALOR ARP
NA NIA NIA Nra NiA NIA NiA NIA NIA NIA NrA
4. Se verifico el cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato segun la clausula quince del contrafo.
5.: Certificacién de afiliacion (ARL, AFP y EPS)

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

Por el Municipio Por el Contratista,
. 'yA
. \aQJQ %’%bgz
WILLIAM HERNAN ABRIL VALCARCEL TANIA YICEL SANCHEZ HEREDIA
Secretario de Desarrollo Social C.C. 1.006.532.188 de Tauramena

Teléfono: PBX 57+8 6247113/14/15; 57+8 6247410 Fax: 57+8 6257314, 57+8 6247347
Correo electrénico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
Direccién: Calle 5 No. 14 - 34 - Codigo Postal 854030
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié gue, TANIA YICEL
SANCHEZ HEREDIA identificado con CC No. 1006532188, registra a siguiente Informacion.

" DatosdelaRelacién Laboral
{ Fecha de afiliacién: 21/02/2024
Fecha de inicio de cabertura: 21/02/2024
1 Estado Afiliacion: ACTIVO.
{ Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024
. Fecha fin de Contrato: 31/05/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| Clase de Riesgo: 3
J ‘Cargo : TECNICO MANTEMIENTO

" Datos del Contratante _

MUNICIFIO DE TAURAMENA - NI. 800012873

Recuerde que una vez cumplida [a fecha-fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la. novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato-a prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con fa cobertura.

Para val[d'ar la’ informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y selecclone la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADOS, Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012601078.

Esta certificaci6n se explde en Ja ciudad de Bogotd D.C.a 10s 21 dfas del mes de febrero de 2024.

Cordiaimente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafila de Seguros 5.A.

Nt 860,011163-6 - Lina gratuite naclonal: 01-8600-1-170 Taldfene: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Dofensor del Consumidor Financlare: Ana Marla Giraldo Rincén- defonsordelcliente@positive.gov.co .DE TODOS LOS
Catrere 1A No 98 - B} Oficina 206 Bogota. Telétone: (E01) 610 8164 COLOMBIANGOS

QFositlya Compafiia de Seguras @ @Posltivatel @PositivaCol @PasitivoSeguras www.positiva.gov.co
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AContributive |

B.Culscive ] C.institucicnst [ D.DeOficlo r B. Subsidlado o
4. Tipo do Alilinde 5. Tipote Cotizante Codigo 1A Repistrar por EPS}

AColizante J° B.-CutezacoFumiia | C.Bmeikisie [T & Dependiete | B.independients [ G, Penslonad

I Elija un elemanto,

A Afilacién EEpnpe
| Il DATOS BASICGY DE IDENTIEIGASIGN (Dol Sythranty mm e Eamifi)
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6. Apelildos y [-nbres T

SANCHEZ HEREDIA TANIA YICEL
Pemes Anellido, Ingrese Sequndo Apeflido. Ingrese Primer Nombre, Ingrese Segundo Nombre.
7.  Tipode doctmentn de Wentidan 8. Numers do dociumente de idzntidad 9. Sexo 10. Fechade Naclmlg{mo
oo 10068532188 Fomr, 04 FEBRERO 2001
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o . FR3TIVA . PORVERIR % 1.300:000
18, Resitdan
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Direcaion i Toljfono fijo Teléfono catular Correo electrénico
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‘J.» DATOS* DE; IDENT[FiCACION DEL EMPLEADOR ¥ O OS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSP
INETITUCIONAL O BE oEior TH LA A L SABLES DE LA AFI!.!ACIGN COLECTIVA.

35. Nombre o Razén Social 35. TIpo de docuﬂunh de | 37, Nomero dw tizeunwnio ce | 38. Tipe de apomnt; o pagndnr
. identificacién Icantificavidn ensioes {Repistra EPS}
TANIA YICEL SANCHEZ HEREDIA cC 1006632188 Za 7490 ¥
99, uslcacien " - iceldheredia@zmall.c . i ’
wasizn 3118213117 | Yieoeredady TAURAMENA CASANARE
Direccion | Teléfono . | Correg Elactrdnlco | Municlp!al Distilto ] Dopartamento
F st e AR R R R e R L iR, S S B REPORTE: BE NOVEDAD . . tt we L e F
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6 : - =
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Primet Apeliido. Ingrese segundo apellido. Primer Nombre, Segundy Nembre,
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Seleccions fipo documenta, Ingrese. Nro. Documento. Fomis DOMMA A A4 i 21 FEBRERO 2024
43. EPS Anterlor” 44. Motlvo de trasladg 45, Cala de Compensaciin Femillar o pagador de pensiones
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Vil DECLARACIONES Y- AUTORIZACIONES TS bt o v tor 4 AE
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[: 48, Declaracide de Existencin de razones. da fusrza miyor o coo foriutd gue impiden fa srirega dafos decumenics que acr 1a condicidn de bensfitiork
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™ 57, Copia et dictamen da Incapacicar permanente aritid por [ euseridad compelanta :
I:; 58, Copia del registro civl da matrimenio, tda la Escritura plilica. actade conciliacion o sertencia jucdcint que declare la union mariat t

l- 59, Copia de ta escrliwaplblica o sentencia fudcial quedectore dvarcia, sentencin judicial que oeclarela separasitn da cuerpos y aacritus pubilea act 42 concillacidno smtnein paisial qua
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r 60. Copia def cariificado da adopeifn oacta de entrega def fmenor r'l €1. Copia dela Ordenjudicial o cel octo adminisi ane de custodia

r': 62, Documenta en qua consta fa pércdida da lapatria patestad o e certificada de defurcidn da jos podess o 1 deciaraclén susceita 5or ef nofizanta soixe [a asencii oo los paares

r B3. Copizcia Lo mterizaclin de rasiado por perte de 1z Superintendencia Nacional oo Salud i:: B4, Caﬁr'caciﬁr' e vineueciin a una elxidacmizada cerarealizar filmciones coleclias

r-' 85, Copiadel acto administrativo o providanclze de Las autorldados competantes en la que cons!oja calidad de beneficlaro 0 3a ordens ja afifiactin de dficia .
X DATOS:A SER DILIGENCIADCS:POR LA ENTIDAD TERRITORIALY " - - . . T . v

66, Identificacion da Ia Entidad Territorial * | 67." *Datoa det SISBEN ~ . 68, Fechade Radicaclén { 63, Fecha de Valldaclén

Cédigo del municipio | Cédigo Departamento I i@_m de Fun_n__l l ruma;o ' | Htva 10 G Tam ::]A Y ﬁDf“ AT A A

70. Datos de! funcionario que realiza |a validacion : . bl

Ingresa Primer Apellido Ingrase Segunde apalbag. I Ingress Primer Nombre, I ingiase Stquado nembre.
Primer Apellido Segundo Apsliido . Primer Nombra, Sequndo Nombre

Tipo de documentn de identidad Numero de documento de identidad Firma det Funclonario

Selecclone tipe decumento. I

OBSERVACIONES

i 4

Recuarda oue con la firma dol formulario, ol afilisdo mendfiesia la veracidad de 12 informacidn regialzada ¥ de laa daclaracionay £onlanidas gn el capituin VI del farmulang




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TANIA YICEL SANCHEZ HEREDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.532.188, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expids el 20 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

r@-:

Tenga en cuenta: '

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




[PESFERE.




