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CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DE APORTESAL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

EL SUSCRITO SUPERVISOR(A) DEL MUNICIPIO DE TAME. ARAUCA 
PAGO DE APORTES OBLIGATORIOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

(ARTÍCULO 23 LEY 1150 DE 2007) 
(Decreto 1243 de 2002) 

(Ley 797 de 2003) 

HACE CONSTAR: 

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISORA del contrato de 
prestación de servicios No. 076 de 2024, que el contratista COOPERATIVA DE 
TRANSPORTADORES DE TAME -COOTRANSTAME NIT 892.099.421-1 - R/L GERARDO 
FORERO RAMIREZ CC 5.621.793 de !bagué, realizó el pago conforme a los documentos 
soporte del pago de Aportes Obligatorios al Sistema de Seguridad Social (SALUD, PENSION, 
ARL, ICBF, CAJA DE COMPENSACION, SENA) correspondiente a los ingresos provenientes 
del Contrato de prestación de servicios suscrito con ta Alcaldía del Municipio de Tame-Arauca, 
materia del presente pago. 

Cuyo objeto es: "SERVICIO INTERMUNICIPAL DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y 
ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES (PAi) DEL MUNICIPIO DE TAME -ARAUCA" 

La certificación la realizo previa verificación del pago por los medios electrónicos de la Planilla 
del pago a la Seguridad Social, APORTES EN LINEA, correspondiente a la planilla Nº 
9465332604 pagada el 04 de Abril de 2024, planilla Nº 9466830859 pagada el 05 de Mayo de 2024, 
planilla Nº 9468335825 pagada el 07 de junio de 2024, planilla Nº 9469699530 pagada el 05 de julio 
de 2024, planilla Nº 9471058712 pagada el 06 de agosto de 2024, planilla Nº 9472772964 pagada el 
05 de septiembre de 2024, planilla Nº 9474725423 pagada el 04 de octubre de 2024, con pago a, 
COLFONDOS, COLPENSIONES, PORVENIR, PROTECCION, POSITIVA COMPAÑÍA DE 
SEGUROS, COMFIAR, COOSALUD MOVILIDAD, NUEVA EPS, NUEVA EPS MOVILIDAD, 
SALUD TOTAL, y SANITAS correspondiente a los meses de Marzo, abril, Mayo, Junio, Julio, 
Agosto y Septiembre; se adjunta en veintiocho (28) folios. 

Nº FECHA 
MES PLANILLA PAGO DE SALUD PENSION ARL CCF TOTAL 

PLANILLA 

MARZO- 
ABRIL 9465332604 41412024 $11,720.300 $44,880,200 $11,253.200 $11.380.200 $79,233,900 

ABRIL-MAYO 9466830859 7/5/2024 $12.017,100 $46.180,900 $7,221,100 $11,741,600 $77,160,700 
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MAYO-JUNIO 9468335825 7/6/2024 $12,173,900 $46,716,900 $11,707,900 $11,725,000 $82,323.700 

JUNIO-JULIO 9469699530 5/7/2024 $12,118,100 $47,150,700 $11,504.700 $12,041,700 $82,815,200 
JULIO- 
�A.:,Gc,Oc,Sc_TO"--J.:9c:4c.7_., 10..,58712 1- 6/8/2024 $12,328,400 $47,557,100 $11,662,400 $11,949,600 $83,497,500 

AGOSTO- 
SEPTIEMBRE 9472772964 5/9/:lü:l:4 $12,687,300 $48,482,400 $11,381,200 $12,490,000 $B5,U40,800 
SEPTIEMBRE- 
OCTUBRE 9474725423 4/10/2024 $12,715,800 $48,623,500 $11,983,200 $12,195,300 $85,517,800 

Esta ccrtiñcación forma parto integi<li del Acta Parcial Nº 1 de! contrato de prcstaclón ce 
servicios No. 076 del año 2024, presentada a la Alcaldía de Tame - Arauca, para su 
correspondiente pago según lo pactado contractualmente. 

Se expide en Tame- Arauca a los treinta (30) días del mes de Octubre del año 2024, con destino 
a la carpeta contractual. 

MARG ftv/$�zf ZORRO LAMUS 
SEC ETARIA DE BIENESTAR SOCIAL 

SUPERVISORA 
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En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecución contractual e infonnar al Alcalde del 
Municipio de Tame, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales durante la ejecución del contrato y en desarrollo de las obligaciones 
legales contenidas en los artículos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011 y el Manual de 
Contratación y de Supervisión e tnterventoría del Municipio. 

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISORA del contrato de 
prestación oe servicros No. 076 de 2024, que ei contratista, COOPERA TiVA DE 
TRANSPORTADORES DE TAME -COOTRANSTAME NIT 892.099.421-1 - RIL GERARDO 
FORERO RAMJREZ CC 5.821.793 de lbagué, en el periodo comprendido del 15 de marzo de 
2024 al 14 de agosto de 2024, cumplió a satisfacción con las actividades del contrato cuyo 
objeto es: "SERVICIO INTERMUNICIPAL DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE y ENTREGA 
DE BiOLOGiCOS E iNSUMOS DEL PROGRAMA AMPLiADO DE lNiviüNiZACiONES (PAij 
DEL MUNICIPIO DE TAME -ARAUCA" y todas las demás obligaciones pactadas de acuerdo 
con el seguimiento al contrato tal como se soporta con los respectivos informes del contratista y 
supervisión. 

Esta certificación forma parte integral del Acta parcial No 01 del contrato de prestación oe 
servicios No. 076 del año 2024, presentada a la Alcaldía de Tame - Arauca, para su 
correspondiente pago según lo pactado contractualmente. 

Se expide en Tame-Arauca a los treinta (30) días del mes de Octubre del año 2024, con destino 
a la carpeta contractual. 

MARGER��LRRO LAMUS 
Secretaria de Bienestar Social 

SUPERVISORA 
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EXONERACIÓN PLANILLAS DE ENFOQUE DIFERENCIAL 

LA SUSCRITA SUPERVISORA OESIGNADA 

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecución contractual e informar al Alcalde del 
Municipio de Tame, respecto del desarrollo del contrato, verificando el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales durante la ejecución del contrato; por medio det presente escrito 
f"'Qrtifi,-n on mi f':>lirl<::irl rlo C::I IPi=R\/IC::nR.4 rlol rnnfr.:df'\ rlQ nl"QC:t:.r-iAn rlo c,on,irinc, l\ln n7R ria ,., .. , .. ,, ,, ''" ,, ._,,.,...,...,, .. , ,, .. ,., ,, , .. 
2024, en favor del contratista, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE TAME - 
COOTRANSTAME NIT 892.099.421-1 - R/L GERARDO FORERO RAMIREZ ce 5.821.793 de 
lbagué, que para el periodo comprendido del 15 de marzo de 2024 al 14 de agosto de 2024 no 
se hace necesaria la presentación de /as planillas de enfoque diferencial mencionadas en el 
r.nntr::itn rlP l::i reterencía. 

Esta certificación forma parte integral del Acta parcial No. 01 del contrato de prestación de 
servicios No. 076 del año 2024, presentada a la Alcaldía de Tame - Arauca, para su 
correspondiente pago según lo pactado contractualmente. 

Se expide en Tame-Arauca a los treinia (30) días del mes de Ociubre dei aiio 2024, con destino 
a la carpeta contractual. 

• MARG PERANZA ZORRO LAMUS 
Secretaria de Bienestar Social 

SUPERVISORA 
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE 
TAME COOTRANSTAME 

NI: 692C89421-1 

CL 14 CR 13 � Tame 

rer 8885316 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 

TA0S3123 

Cliente 
Nombre: ALCALDIAMUNJCIPALOE TAME Fecha: 01/11!2024 Hora: 9.55.15a m 
Dirección: CL 151420 Forma de pago: CREO!TO 10 DIAS 

Ciudad: Ta= Medio de pago: 1-lnstrumento No definido 

Moneda: COP Telfono: 8886129 
Vendedor: COOPERATIVA DE 

NIT: 800102801 - 3 TRANSPORTADORES DE TAME 
Fecha veto: 11/11/2024 .-�•o Desctipción Cantidad Valor bruto Vato.. de$cuentos Valor IVA Valor neto 

soso, ACTA DE RECIBO PARCIAL NO. 001 DEL 1 $7 064.393,75 O,OOOC $0,00 $7 064 393, 75 
CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS NO. 
076--2024, CUYO OBJETO ES SERVICIO 
INTERMUNICIPAL DE RECOLECCION, 
TRANPORTE Y ENTREGA DE BIOLOGICOS E 
INSUMOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES {PAi) MUNICIPO TAME- 
AA.AUCA 

.MPUESTOS BASE TASA TOTAL 11 R8ENaN MSE ,,s, TOTAL ! 
SIETE MILLONES SESENTA Y CUATRO Mil TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON 
SETENTA Y CINCO CENTAVOS 
M/CTE ... , ••• 

Notas 
ACTA DE RECIBO PARCIAL NO 001 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 
076-2024, CUYO OBJETO ES SERVICIO INTERMUNICIPAL DE RECOLECCION, TRANPORTE 
Y ENTREGA DE BIOLOGICOS E INSUMOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES (PAi) DEL MUNICIPIO DE TAME 

VALOR BRUTO 

DESCUENTO 
SUBTOTAL �· 
RETENaONES 

TOTAL, A PAGAR 

$7 064 393,75 

$0 

$7 064 39'J.75 

$0 

S0,00 

$7 064 393,75 

Autonzacm Numeracm de Facturacm No 18764062433202 Nurrerecm HABILITADA Rango desde TAOS3109 hasta· TAOS4000 Vigencia desde. 
2024110/29 hasta. 29110/2025 -12 Meses 

CUFE: 449781<i'.l�394beb3551c13>4o3a52b7��13cd2187'29f21falbQb4 
FIRMA DIGITAL: \IISc/Jk61Slykegh0::4nqUM62a22pOehll'ic8YMVCFzYBlxA2¡5ZRhXzrv"6fMcP2Ut.\JU+OU&FJttJr.DB5KGyqZSdn30VQTTMLcUUzYOoAMqgSQCTuGFJtt1Px 

NDFfQd\'3Kl.15r+WN!NPJ.JbYCMBRhoOqwq3()11'NT3<1W::8aFt0zGZYEGtDm/l,lyx.UFyd9yGhTbeYMvKuNasxmiRMISIFFv.tEOXRbH++A+OICLytQRF6mmeaHgoojM 
.t.sknOLiEGOi'°'1".Ji'l1LGSx1¡pWEP-+t1615wHC4VcW1�5emwx«Eyqt-l,t5empsCpXA6d1Gz+zb8gg= 

FECHAOIAN: ,024-11-011oooos..os-oo 

REGIMEN ESPECIAL. FAVOR NO PRACTICAR RETENCIÓN EN LA FUENTE A TITULO DE RENTA, ART 19--4 ET 

""""' Nombre Legible y Fecha de Estrega 
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Tame, 30 de Octubre del 2024 

Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAME 
Ciudad 

Asunto: Solicitud de giro contrato CPS N° 076-2024 

Cordial saludo, 

Teniendo en cuenta el cobro formalizado a través del ACTA PARCIAL Nº 001 del contrato de prestación de 
servicios N' 076-2024 cuyo objeto es: 'SERVICIO INTERMUNICIPAL DE RECOLECCIÓN, TRANSPORTE Y 
ENTREG' ºE B10' ººICOS E '"S'"''"'S ºEL PROºR""" ""P' "DO r,,- ,.,.,,, • .,.,..,..ln"Eº {P"'1 ,.,,., , 1 M U LV,_, /1� VII/IV U U MMM MM LIM UC ttl/'I/Vll/Ll1\., VI� \) Ml/ UCL 

MUNICIPIO DE TAME -ARAUCA'. por un valor de ($7,064,393.75 MITE\ me permrto solicitar que el giro de este 
monto se realice a la siguiente cuenta bancaria: 

CUFNTA CORRIENTE 506469999854-COOPERAT!V.ti. DE TRANSPORT-6.DORES DE T . .6:ME NIT 892.099.421-11 
BANCO DA VIVIENDA. 

Lo anterior, para su conocimiento y demás fines pertinentes . 

e dialmente, 

� 
GERA O FORER RAMIREZ 
R/L C PERATIV DE TRANSPORTADORES DE TAME-COOTRANSTAME 
CONT TISTA 

Anexo 1: Certificación Bancaria 

OFICINA PRINCIPAL TAME: Calle 14 Carrera 13 Esquina-Teléfono: 888 5316 
� secretariagerencia@cootranstame.com 

� www.cootranstame.com - "EN TRANSPORTE SU MEJOR ELECCIÓN" 
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'85 D/\VIVIE:ND/\ 

CERTIFICACION 

ABEJORRAL, ANTIOQUIA, 15110/2024 

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente COOPERATIVA DE 
TRANSPORTADORESDE TAME con NIT 892.099.421-1 posee en el Banco Davivienda: 

CUENTA CORRIENTE 
506469999854 

• 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 
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