CODIGO: GF-F002
SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL VERSION: 009
EY
o0 ¢ prAS FECHA: ABRIL 2024
RADICADO POR FECHA DE SOLICITUD 09-abr-24
DATOS DEL COMPROMISO
TIPO DE =
COMPROMISO CONTRATO PREST. SERVICIOS NUMERO CTO 273 MT 2024
BENEFICIARIO /| CONTRATISTA
IDENTIFICACION Cédula de Ciudadania NUMERO 40.042,743
M’;gxggi:“ FRANCY YANETH CARRERO SANDOVAL TIPO DE PERSONA Persona Natural

OBJETO DEL COMPROMISO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO EN LAS ACTIVIDADES RELACIOMADAS CON EL PROCESO
DE ASESORIA JURIDICA Y LAS ACTUACIONES QUE SE DESARROLLAN EN CADA UNA DE LAS ETAPAS QUE COMPONEN EL CICLO DE LA DEFENSA JURIDICAY
LA POLITICA DE PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO, POLITICA DE DEFENSA JURIDICA Y POLITICA DE MEJORA. NORMATIVA A CARGO DE LA OFICINA

JURIDICA Y DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE TOCANCIPA

AFECTACIONES PRESUPUESTALES

e R (Lt RUBRO PRESUPUESTAL
0. P D
VALOR SOLICITADO
PRESUPUESTAL FUENTE DE
CODIGO Y NOMBRE DEL RUBRO (CCPET) FINANCIACION
2024000093 21 03.2.(2_)?.02.008 / Servicios prestados a las empresas y servicios de 001/ Recursos Propios $42.000.000
produccion
VALOR TOTAL SOLICITADO $42.000.000
RESPONSABLE - JEFE SECCION
[ 1)
" i -~ 0 =
JEFE DE LA OFICINA JURIDICA Y DE \\(L Lz ¥ L&‘k\.\_«‘:’\ 4h°
CONTRATACION U”L’\ N X3 \
LIBERACION DE SALDO * =
LIBERAR DE LA FUENTE DE
DISPONIBILIDAD No. CODIGO Y NOMBRE DEL RUBRO FeERETE Gh VALOR A LIBERAR
TOTAL POR LIBERAR $0

FECHA DE RADICACION

QUIEN RECIBE




Registro
Numero: 20240000544

FECHA: 09/04/2024

AFAVORDE: CARRERO SANDOVAL FRANCY YANETH NIT: 40042743
Cuenta | Nombre Centro Costo | Fuente TiPoAf| Nimero | Crédito | Contra Crédito] oo
|Servicios prestados a las empresas y 99999999999999 [ [ |
@'2'02'02'008 |servicios de produceién 999909 001 DI 2024000093| 42,000,000.00 0.00 0.00
Total Registro:  42,000,000.00 0.00
OBJETO:

Se expide en TOCANCIPA a los 09 dias del mes de April de 2024

SECRETARIO DE HACIENDA CARGO SECRETARIO

Elaboro: ABEJARANO



MANIFESTACION EXPRESA
Decreto 723 de 2013
Afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales ARL

Tocancipa, abril de 2024.

Yo_FRANCY YANETH CARRERQ SANDOVAL con cédula de ciudadania No 40.042.743, con elfin
de dar cumplimiento a lo estipulado en el Decreto nimero 723 de 2013, declaro bajo la gravedadde
juramento que:

(Marcar con X la opcién que corresponda) S| NO X me encuentro afiliado a una Administradora
de Riesgos Laborales (ARL).

(En caso afirmativo), Me encuentro afiiado a la Administradora de Riesgos Laborales
(nombre de la Aseguradora de Riesgos Laborales, ARL a la cual

se encuentra afiliado(a)), para lo cual anexo el soporte de la afiliacién vigente.

(En caso negativo), Manifiesto que deseo afiliarme a la Administradora de Riesgos Laborales
POSITIVA; lo anterior con el fin de que el Municipio de Tocancipa pueda adelantar los tramites
administrativos a que haya lugar. Entendiendo que es obligatorio estar afiliado a una unica ARL,
independientemente del numero de contratos que haya suscrito y que en caso de no tener
ARL se realizara afiliacion con ARL POSITIVA a la cual esta afiliada la alcaldia municipal.

Asi mismo declaro que efectuaré el pago mensual y oportuno de los aportes que correspondan a la
Administradora de Riesgos Profesionales en los términos del contrato que llegare a suscribir con la
alcaldia municipal, por todo el tiempo, IBC (40%) del ingreso mensual definido en el contrato y por
el porcentaje correspondiente al grado de riesgo consignado en el certificado de afiliacion.

Esta manifestacion se efectia en virtud del proceso de contratacion que adelanta el Municipio de

Tocancipa.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FRANCY YANETH
CARRERO SANDOVAL identificado con CC No. 40042743, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 11/04/2024

Fecha fin de Contrato: 10/11/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE TOCANCIPA - NI. 899999428

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberé realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
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Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'". Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014220041.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 10 dias del mes de abril de 2024,

Cordialmente,

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

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000
8 DE TODOS LOS

Detensor del Cansumidor Financiero: Ana Marfa Girgldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co .
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota, Telélono: (601) 810 8164 COLOMBIANDOS

Positiva Compafiia de Seguros S.A, ) LA ASEGURADORA

O Positiva Componia de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol @Positivaseguros www.pusitiva.gov.co
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